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ABSTRACT

La presente experiencia de Proyecto de Titulo, tiene como objetivo general
“Sistematizar las situaciones de salud en los principales programas de la
Atencion Primaria de Salud de la poblacién migrante haitiana y venezolana
residente en la ciudad de Valparaiso”. En donde se plasma la sistematizacion
de las experiencias de un grupo de informantes claves, los cuales se
desempeiian como profesionales de la salud y los migrantes internacionales
gue acceden a las prestaciones de la atencion primaria de salud. A lo largo
del documento se encuentran tres ejes conceptuales fundamentales que
estructuran, organizan y le proporcionan sustento a los capitulos del Proyecto
de Titulo; esto corresponden a:

e Derechos Humanos
e Migracion Internacional

e Atencion Primaria en Salud

La metodologia de trabajo que se presenta en el siguiente documento
corresponde a la sistematizacion, este método permitid al equipo de trabajo
rescatar las experiencias de los colectivos participantes, logrando generar
nuevos conocimientos ya su vez reflexionando sobre los recabados. La
sistematizacién entrega los instrumentos necesarios que se requieren para
desarrollar los espacios de analisis de experiencias propios de la tematica a
abordar y los ejes conceptuales que se presentan de manera transversal en
toda la sistematizacion. Los resultados obtenidos en el proceso de
sistematizacién y en directa relacién con los objetivos propuestos, permiten
identificar siete situaciones de salud con las cuales, acceden los migrantes
internacionales en la atencion primaria de salud. Tras finalizar el proceso de
analisis se concluye la importancia de las competencias del profesional del
trabajo social en la atencion primaria de salud, con la finalidad de apoyar a
los profesionales médicos proporcionandoles diversas concepciones de salud
determinadas por las condiciones culturales, asi como apoyar a los migrantes

en el proceso de incorporacion al sistema de salud.

Palabras Claves: Sistematizacion, Derechos humano, Migracion, Atencion

Primaria de Salud, Trabajo social.
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ABSTRACT CREOLE

Eksperyans sa a Pwoje Tit, jeneral objektif "sistematize sitiyasyon sante nan
pwogram pi gwo nan Prensipal Swen Sante nan imigran ayisyen ak
Venezyelyen rezidan nan vil la nan Valparaiso." Ki kote sistematize nan
eksperyans yo nan yon gwoup enfomaté kle yo, ki sevi kom pwofesyonéel
sante ak imigran enténasyonal ki gen aksé sevis sa yo nan swen sante
prensipal se plasma. Pandan tout twa aks yo fondamantal dokiman
konseptyél ekspresyon yo estriktire, dganize epi yo bay sipo yo bay chapit yo
nan Tit Pwojé; sa a koresponn ak:

e Dwa Moun
e Enténasyonal Migrasyon

e Prensipal Swen Sante

Metodoloji a ap travay prezante nan rapo koresponn yo nan sistematize la,
metdd sa a pemet ekip la pote sekou bay eksperyans yo nan patisipan
kolektif volonte, kapab jenere nouvo konesans ak nan vire reflechi sou
kolekte a. Sistematize delivre zouti ki nesese oblije devlope espas pwop
analiz de eksperyans yo tematik adrés ak rach konseptyel ekspresyon
prezante transversal atrave sistematize la. Rezilta yo jwenn nan pwosesis la
nan sistematize ak direkteman gen rapo ak objektif yo, pémét yo idantifye
sitiyasyon sante set ki, akse imigran enténasyonal nan swen sante prensipal.
enpotans ki genyen nan konpetans yo nan travay la pwofesyonél sosyal nan
swen sante prime, yo nan lod yo sipdo pwofesyonél medikal bay konsepsyon
diferan nan séten sante pa kondisyon kiltirél, li se konkli apre yo te fin nan
pwosesis la nan analiz ak sipo imigran nan pwosesis pou yo enkoporasyon

nan sistém lan sante.

Mo kle: Sistematiza, Dwa moun, Imgrasyon, Prensipal Swen Sante, ravay

Sosyal.

11
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Presentacion General

El siguiente documento es el resultado del Proyecto de Titulo | y Il realizado
durante el quinto afio académico en la Escuela de Trabajo Social de la
Universidad de Valparaiso, el cual, permite optar al Grado Académico de
Licenciado en Trabajo Social y al Titulo Profesional de Trabajador Social,

enmarcado en la tematica de migraciones.

El siguiente documento, es producto de una sistematizacion de las
experiencias de los profesionales de la salud junto con las experiencias de
las personas migrantes internacionales de nacionalidades haitianas y
venezolanas en relacion a las principales prestaciones en la Atencién

Primaria de Salud en Chile que pueden acceder.

El lector encontrara en las siguientes paginas un documento que permite
orientar la sistematizacion de experiencias desde la captura de los datos del
migrante internacional como de los profesionales de la salud, siendo estos

necesarios para el desarrollo de la tematica.

La informacion recabada en el proceso se configura en los siguientes

capitulos.

e Capitulo |
Contextos de la Experiencia: se identificaran los contextos en que se
desarrolla la sistematizacion es decir contexto institucional,
internacional de salud, migratorio chileno y el contexto de salud en
Chile.

e Capitulo Il
Ejes Conceptuales: Se presentan los ejes centrales que estructura el
proceso de sistematizacion, siendo estos ejes Derechos humanos,

Migracion y Atencion Primaria en Salud.

e Capitulo 1l
Marco Metodoldgico: Se presenta la fundamentacion metodologia

que rige el Proyecto de Titulo, estableciendo objetivo general y

12
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especificos, informantes claves, técnicas utilizadas para el
levantamiento de informacién, plan de analisis y procedimientos de

validacion.

Capitulo IV

Resultados de la Experiencia: en el capitulo se presentaran los
productos que se generaron durante el proceso de sistematizacion
configurandose en fichas técnicas de registro y resultados de la

experiencia.

Capitulo V

Andlisis de Resultados: Expondra el andlisis de cada resultado
obtenido segun los objetivos especificos planteados en el marco
metodolégico de la presente sistematizacion mediante un andlisis
integrado, para proseguir con un analisis de las experiencias desde los

ejes conceptuales propuestos.

Capitulo VI
Conclusiones: En este ultimo capitulo se establecen las ideas finales
construidas desde el cierre de la experiencia, entendidas como

aprendizajes tanto en lo tematico, metodoldgico y profesional.

13




* Universidad

@ deValparaiso
CHILE

Capitulo |

Contextos de la experiencia




*

e Universidad

@ deValparaiso
CHILE

e Contexto Institucional

El Proyecto de titulo de las estudiantes de Trabajo Social se enmarca en el
Departamento de Salud Publica de la Universidad de Valparaiso, el
departamento se encuentra inserto en la escuela de medicina, la cual,

pertenece a la facultad de medicina de la universidad de Valparaiso

El origen histérico de la Universidad de Valparaiso data de 1911, con
la fundacion de la Escuela de Derecho de la Universidad de Chile, en torno a
la cual se fue desarrollando una serie de escuelas universitarias. En 1968, y
bajo el régimen de una Facultad plural, se cred oficialmente la Sede de la
Universidad de Chile en Valparaiso, con areas que cubrian los diferentes
ambitos del trabajo académico; todo ello bajo la direccion de un Decano

anico que, posteriormente, pasé a denominarse Vicerrector.

Mas tarde, las areas se agruparon en Facultades: Salud; Arte y
Tecnologia; Ciencias Sociales; Educacion y Letras; Matematicas y Ciencias
Naturales (1972). En 1981, se cre6 por ley la Universidad de Valparaiso,
continuadora de la Sede de la Universidad de Chile que existia en la ciudad.
Las Facultades de la Universidad, al tiempo de su creaciéon como tal, fueron
Arquitectura, Derecho y Medicina. En 1987 se crea la Facultad de
Odontologia; en 1990, la Facultad de Ciencias Econémicas y Administrativas;
en 1993, la Facultad de Ciencias; en el afio 2000, la Facultad de Ciencias del

Mar y en el afio 2002, las Facultades de Farmacia y Humanidades.

Uno de los espacios de mayor tradicibn en la Universidad de
Valparaiso, la Facultad de Medicina, inaugurado a fines de 1982, iniciando su
primer afio académico en 1983. Tiene como mision formar profesionales en
las areas de salud y educacion con un dominio amplio de conocimientos
actualizados, espiritu investigador, capacidad de gestion y trabajo en equipo.
Se proyecta asi como un centro de generacion de profesionales
multidisciplinarios de la salud de alto nivel técnico, imbuidos en fuertes
principios humanistas y de mejoramiento continuo de su quehacer, cuyo rol

principal es contribuir al desarrollo de la regibn y el pais.

Actualmente la Facultad contempla sus principales dependencias en

Angamos 655 Refaca, Viia de Mar, la sede es conformada por un complejo
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de modernos edificios en donde se albergan las ocho Escuelas: Medicina,
Enfermeria, Obstetricia y Puericultura, Psicologia, Tecnologia Médica,
Fonoaudiologia, Kinesiologia y Educacion Parvularia con mencion en Salud y
Alimentacion y Lenguaje y Comunicacion, contando con cerca de 2.500

alumnos de pregrado.

La Escuela de Medicina de la Universidad de Valparaiso es pionera en
la formacidén de especialistas en las areas de la Salud y la Educacion, con
una vision integradora de la persona, y la sociedad, con énfasis en el
bienestar biopsicosocial. La escuela de medicina orienta sus servicios a la
comunidad y en especial a los grupos mas desvalidos de los sistemas de
salud publicos nacionales, por lo tanto la misibn de esta se basa
principalmente en contribuir al mayor bienestar y desarrollo en los &mbitos de

promocion, prevencion y recuperacion de la salud de la comunidad.

El organigrama de la Escuela de Medicina corresponde al siguiente.

llustracidn 1: Organigrama Escuela de Medicina

Director ‘
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[ lefade Carrera
Valparaiso
| | | R
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Coordinador Pln N
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Preclinicas
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postgrado y
postitulo
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. 1 lefe de De partame nto
innovacion Laboratorios Anatomia
curricular =
\
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Pediatria

Departamento
Medicina

Departamento
Humanidades
.

Departamento Departamento
Psiquiatria Salud Pablica
.
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Departamento Departamento
Especialidades Ginecologia
R Obstetricia

Fuente: Resolucién Exenta N° 80.735, 2015
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e Contexto internacional de salud publica

- Indicadores de salud

Los indicadores basicos de salud permiten generar un analisis del estado de
salud de la poblacién en un determinado territorio. Se compone de aspectos
técnicos de los indicadores mas usados para la aproximacion y comprension
del estado del estado de salud de la poblacion, y considera los componentes
demograficos, econdmicos, sociales; salud ambiental y sexual; mortalidad y

recursos y servicios.

A continuacién se presentan los indicadores béasicos de salud de las
nacionalidades de migrantes internacionales con mayor presencia en Chile

en el ultimo afio.

Tabla 1: indices Basicos de Salud

Paises Chile Venezuela Haiti
(2018) (2012) (2011)
Indicadores Numero / Numero / Numero /
Valor relativo | Valor relativo Valor relativo
Poblaciéon 18.191.884 31.977.000 (*) | 10.981.000 (*)
Esperanza de vida 79,05 74,7 63,6 (*)
indice de masculinidad 97,98 98,0 97,1 (*)
Taza global de fecundidad | 1,6 2,3 2,9
(hijos vivos por mujer )
Nacidos vivos y natalidad | 237,1 599,1 261,6
(Por 1000 hab.)
Atencion profesional del 99,72 96,2 50,0
parto
Nacidos vivos con bajo 6,32 9,2 9,1
peso al nacer
Nacidos vivos de madres | 46,6 85,8 38,2
menores de 20 afios (%)
(Por 1000 hab.)
Mortalidad general 5,72 6,7 7,7
(Por 1000 hab.)
Mortalidad infantil (por 7,0 14,7 59,0
1000 nacidos vivos)
Tasa de mortalidad 8,8 16,9 71,7
menores de 5 afios
Cobertura de inmunizacion (%)
BCG (recién nacidos) 91,05 98.2 63,0
Trivirica (12 meses) 98,74 82,0 65,8
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Principales causas de muerte

Enfermedades 27,1 55,4 Sin
cardiovasculares antecedente
Enfermedades sistema 9,5 6,3 7,4
respiratorio

Poblacion general con VIH | 22,4 25,0 57,7 (*)
Acceso agua potable 97,8 95 65

Acceso alcantarillado 96,8 98 34,5
Acceso luz eléctrica 99,7 98,5 37,90

indice de desarrollo 0,847 0,761 0,498
humano. (**)

Fuente: Autoria propia

(*) : Fuentes encontradas en investigaciones realizadas en afios 2011-2015 de caracter internacional
realizadas por la Organizacién mundial de la salud, debido al bloqueo al acceso de las paginas
oficiales de los gobiernos de cada uno de los paises, ya sea, de caracter politico o por seguridad
nacional.

(**): Informacion Extraida de investigaciones internacionales (2018) como ONG que monitorean cada
afio el ranking mundial de desarrollo humano.

La tabla anterior permite realizar un paneo general en relacion a las
condiciones bésicas de salud en la poblacibn migrante internacional
venezolana y haitiana con respecto a Chile. Desde el marco de la
comparacion es posible realizar una lectura parcializada en relaciona las

caracteristicas de cada pais.

En relaciona a la densidad poblacional, Venezuela posee una gran cantidad
de habitantes, superando ampliamente la cantidad de poblacién chilena, el
gran numero de poblacion genera una alta de manda en temas sanitarios y
acceso principalmente a salud, lo que genera el desafio contante para los
Estados en constante mente satisfacer las necesidades sanitarias de su
poblacion, si bien en el caso de Haiti la poblacion es menor en comparacion
a los otros dos paises las condiciones econémicas del pais producto de los
desastres naturales que azota constantemente la isla genera insatisfaccion

en la salud por escases de prestaciones y cobertura.

Segun el indice de esperanza de vida Chile es el pais que presenta la mayor
taza con un promedio de 79 afos, sin embrago, Venezuela no se encuentra
tan lejos de esta cifra con 74 afios si bien estas cifras nos permiten
determinar la esperanza de vida, no es posible establecer la calidad de vida
con la que envejecen las personas en los respectivos paises. En el caso

haitiano el promedio de esperanza vida ronda los 64 afios, cualquiera sea el

18




*

e Universidad

@ deValparaiso
CHILE

pais que se quiera analizar bajo esta categoria, se debe establecer que los
estandares basicos de vida que cada pais posee en pro de sus habitantes

juega un rol fundamental.

La tasa de natalidad segun lo que se observa en la tabla anterior, se
determina que Chile posee el indice mas bajo con un 1,6% de nacimientos,
situacion que se explica a través del envejecimiento de la poblacion, asi
como también factores sociales, en done la maternidad y paternidad es
postergada ademas de los efectivos programas de planificacion familiar n
donde se realizan la entrega de anticoncepciéon hormonal. En el caso de
Venezuela y Haiti, el primer pais posee una cifra del 2,3% y el segundo de
3% esta situacion es a causa de los problemas politicos, sociales y
econdmicos que poseen dichos paises y por consecuencia en el caso de
Venezuela el acceso a la planificacion familiar se ve limitada y en el caso de

Haiti el acceso a los métodos anticonceptivos hormonales son casi nulos.

Cada pais ofrece cobertura a ciertas prestaciones de salud, lo que busca
proteger y generar bienestar en los habitantes, segun la tabla, los partos
hospitalarios representan un 99% en Chile, liderando en contraste con los
otros paises, en donde Haiti solo el 50% de las mujeres gestantes ingresan
al servicio de salud para obtener una atencién oportuna en proceso de parto
para evitar complicaciones, sin embargo, al no poder acceder gran parte de
la poblacion, esta situacion genera alta mortalidad maternal con un 68% de
muertes constatadas, liderando la tabla, cifras alarmantes las que también
evidencian los indices de muertes de nifios menores de 5 afios, lo que
representa un 71,1% debido a las precarias condiciones de salud y los
efectos las contingencia sociales. Venezuela se maneja con indices altos con
un 96% de los nacimientos en centros hospitalarios, contraponiendo también
los indices de Haiti. Si bien las condiciones politicas y sociales en Venezuela

se han agudizado aun es posible realizar partos hospitalarios.

Con respecto al acceso a las inmunizaciones, segun las cifras, los paises se
encuentran sobre el 70% de cobertura para la poblacién, sin embargo, es
preciso establecer que las inmunizaciones en Haiti estan a cargo de
organismo internacionales de ayuda humanitaria, que generalmente los
centros de operaciones se encuentran en las principales ciudades de la isla,
sin embargo a las afuera de estas no hay registros oficiales de las

inmunizaciones realizadas. En el caso de Venezuela, no es posible
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determinar por la comunidad internacional la veracidad de las cifras
emanadas desde el pais, ya que en ocasiones no se realizan los reportes de
salud internacionales que se solicitan, sin embargo, para efectos de este
documento se utilizan las Gltimas actualizaciones realizadas por Venezuela y

consideran oficiales.

Las principales causas de muerte segun cifras de la tabla es posible
establecer que la gran mayoria de muertes es a causa de problemas
cardiacos, Venezuela tiene un 55,4% en esta indice, mientras que en Chile si
bien, la causa de muerte principal también son las enfermedades
cardiovasculares solo representa un 22% en comparacion a Venezuela, sin
embargo, segun la proporcién de poblacién en Chile, no deja de ser una cifra
alarmante para el pais. En Haiti la principal causa de muerte segun registros
entregados por la ONUSIDA es por causa del VIH vy las enfermedades
oportunistas que agravan la condiciones de salud de las personas que
poseen dicha enfermedad, teniendo cifras alarmante con méas de 50% de la
poblacion que se ha infectado, si vienen Chile las cifras de VIH son de menor
escala con un 22,4% de igual manera se crean programas de caracter
preventivos y paliativos para mantener controlado el contagio y la
propagacion , ya que, es considerada una cifra en aumento en comparaciéon
con la cantidad de habitantes y migracion presentada en el Gltimo afio en
Chile.

En relacion al acceso a suministros basicos, Chile presenta indices sobre el
90% en relacién al acceso de electricidad, agua potable y alcantarillado.
Segun cifras Venezuela posee gran porcentaje en este indice, situacién que
en ocasiones se agudiza segun los conflictos politicos del pais. En el caso de
Haiti las condiciones de saneamiento basico representan una deficiencia, el
acceso a agua potable no responde a estandares adecuados con 65%,
siendo el acceso a alcantarillado y electricidad cifras aun menores 37,9% y
34,5% respectivamente, generando un riesgo para la salud de los habitantes
del pais, ya que, el mal manejo de agua y eliminacion de excretas asi como

la descomposicion de los alimentos son potencialmente peligroso.

Como ultimo indice esta el de desarrollo humano que a nivel internacional se
divide en 3 grandes categorias altos, medios y bajos, segun la medicién
Chile se encuentra dentro del primer grupo, en donde se encuentran los

paises desarrollados y en vias de desarrollo. Venezuela, se encuentra en el
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segundo grupo, con un indice por sobre los 0,700, sin dejar de indicar que
Venezuela en este Ultimo periodo ha sufrido una baja en si indice; mientras
que Haiti solo alcanza un 0,498 en su desarrollo siendo el més bajo de la

tabla y perteneciendo al tercer grupo.

En forma de conclusion los indice de salud basicos entregados a nivel
nacional en chile son los parametros mas basicos y necesarios para
mantener los niveles de vida Optimos para la poblacién, si bien en la
cotidianidad se visualizan problemas en el sistema de salud, la comparacion
en relacion Haiti y Venezuela, paises que presentan mayor numero de
migrantes internacionales en los ultimos afios en Chile, ofrecen una mirada
general frente a las problematicas que se enfrentan en los paises de origen y
marcan una ruta para establecer las condiciones de salud para la poblacion

migrante en territorio nacional.

- Sistema de salud del pais de origen de los migrantes internacionales

A continuacion, se expone el sistema de salud de Haiti y Venezuela a

grandes rasgos abarcando las caracteristicas fundamentales de cada una.

En Haiti el ente encargado del sistema de salud corresponde al Ministerio de
Salud, la red formal de servicios de salud se encuentra organizada en 10
departamentos de salud, con oficinas en los 42 distritos del pais, Estas
unidades tiene como objetivo coordinar la red de salud en el nivel de atencion
primaria, sin embrago, la capacidad de desempefiar sus funciones difiere de
un departamento a otro, particularmente por la escases de recursos

humanos y materiales.

El sistema de prestaciones de salud en Haiti segun la OPS/OMS se

estructura en tres niveles:

- Atencidn primaria: posee un aproximado de 800 centros de salud y
45 hospitales comunitarios.

- Atencidn secundaria: corresponde a 10 hospitales departamentales.

- Atencién terciaria: lo componen 5 hospitales universitarios y 3

centros especializados.
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De los mas de 900 instituciones de salud, 38% son publicas, 42% privadas, y
20% mixtas (OPS/OMS). Los establecimientos privados se dividen en con y
sin fines de lucro y tienen una gran presencia en Haiti, especialmente en las
zonas metropolitanas, no obstante, estan poco coordinadas con el sector
publico de salud. La mitad de los establecimientos de salud se encuentran
ubicados en la zona metropolitana de Puerto Principe, lugar en donde reside
aproximadamente el 35% de la poblacion. Por tal motivo, la medicina
alternativa tiene gran preponderancia producto de lo complejo al acceso de

salud.

En el caso de Venezuela, el sistema de salud es complejo y con diversos
componentes, por tal razén se expone informacion extraida segun lo
establecido por la OPS/OMS.

El Sistema Nacional de Salud de Venezuela (SNS) esta integrado por los
subsectores publico y privado, y se caracteriza por su fragmentacion y
segmentacion. ElI Ministerio es la instituciéon rectora del Estado y esta
estructurado en cinco viceministerios: de Salud Integral; de Redes de Salud
Colectiva; de Hospitales; de Recursos, Tecnologia y Regulacién, y de Redes

de Atencion Ambulatoria de Salud.

El sector publico se conforma por diversas instituciones, como el Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), el Instituto de Prevision y
Asistencia Social del Ministerio de Educacion (IPASME), el Instituto de
Prevision Social de las Fuerzas Armadas (IPSFA), la Corporacién
Venezolana de Guayana (CVG) y Petr6leos de Venezuela S.A. (PDVSA),
gue cuentan con sus propios servicios de salud o contratan servicios

privados para sus adherentes.

El Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS) se basa en los principios
suscritos en la Constitucion Nacional de 1999 donde la salud, asociada
indisolublemente a la calidad de vida y al desarrollo humano, constituye un
derecho social fundamental que el Estado garantiza a partir de un sistema
sanitario de servicios gratuitos, definido como Udnico, universal,
descentralizado y participativo. Este modelo, cuyo pilar principal es la
atencion primaria de la salud (APS), pone énfasis en la promocion de la
salud, la prevencién de las enfermedades y la participacién de comunidades
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organizadas, asi como en el fortalecimiento de los establecimientos del

primer nivel de atencion.
e Contexto migratorio chileno

v' Antecedentes migratorios en Chile

En el periodo del gobierno de Salvador Allende, Chile mantenia las fronteras
abiertas para la entrada de la poblacion migrante internacional a pesar de la
crisis politica y econémica que atravesaba el pais en aquel entonces. Con
posterioridad, en la dictadura militar se realizé una restriccion a la llegada de
migrantes internacionales producto de los conflictos politicos y la crisis
econdmica que sufrio el pais en los afios 80 del siglo pasado.

Posterior a la crisis de los 80" la nacibn mantuvo un crecimiento econémico
ininterrumpido, lo cual, produjo la llegada de migrantes internacionales
provenientes de la regiébn sudamericana principalmente de paises Andinos
como Argentina, Bolivia, Pert y Ecuador. No obstante, desde el 2001 una
serie de sucesos posiciona a Chile como uno de los principales destinos de
la migracion internacional dentro de Sudamérica; Aumento de la seguridad
en las fronteras asi como también la crisis econémica y politica que afecto al

principal destino migratorio del cono sur, Argentina (Stefoni, 2005).

En la actualidad la tendencia migratoria sigue en alza, la migracion
latinoamericana ha ido en aumento, sumado a la migracién centroamericana
gue ha tomado fuerza en los ultimos afios, situacion que responde a la
estabilidad econdmica de Chile en las Ultimas décadas junto a las
dificultades de los otros paises de la region. Si bien estos flujos estarian
marcados por motivaciones laborales, en muchos casos se trata de una
migracion forzada por contextos propios del pais origen, que buscan en Chile

cierta estabilidad politica y econémica (Rojas y Silva, 2016: 5).

Chile ha pasado de ser un pais eminentemente generador de emigrantes a
recibir, en las ultimas dos décadas, cada vez mayor cantidad de ciudadanos

extranjeros que eligen a Chile como el lugar de residencia habitual.
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Segun el Censo del 2017 la evolucién migratoria internacional de los ultimos

25 afos es posible resumirla a través del siguiente gréfico:

Grafico 1: Cantidad y porcentaje de migrantes internacionales respecto de la poblacidn total residente
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, censo 2017

En 1992 la poblacion total censada corresponde a 13.041.098 personas, de
las cuales 105.070 son nacidos en el extranjero residentes habituales en
Chile, lo que en porcentaje representan al 0,8% respecto de la poblacion total
que reside en el pais; En el censo del afio 2002 en donde la poblacion
migrante aumento a 187.008 personas de una poblacion total de 14.763.250.
Finalmente se evidencia que en el censo de poblacion y vivienda con mayor
cantidad de inmigrantes internacionales corresponde al afio 2017, 746.465
personas nacidas en el extranjero son residentes habituales del pais, lo cual,
representa un 4,4% de la poblacidn total residente del pais que corresponde
a 17.150.383. (INE, 2018)

El fendmeno se ha intensificado en la Ultima década, ya que, del total de
inmigrantes censados, dos tercios llegaron a Chile entre el 2010 y 2017.
Asimismo, estimaciones recientes del Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
y el Departamento de Extranjeria y Migracion (DEM) —dependiente del
Ministerio del Interior— estiman que la cantidad de extranjeros residentes en
Chile al 31 de diciembre de 2018 es de 1.251.225 personas (INE/DEM,
2019). Esto quiere decir que entre el ultimo censo y finales del afio pasado la
poblacion extranjera habria aumentado en un 67,6% (INE/ DEM, 2019).

v Perfil Sociodemografico de la poblaciéon migrante
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- Distribucién geoqgrafica

llustracion 2: Porcentaje sobre el total de
inmigrantes
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llustracidn 3: Porcentaje sobre la poblaciéon
residente
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, censo 2017 €S regiones restantes se ubican al norte
del pais, limitando geograficamente con Peru y Bolivia, caracteristica central
de estas regiones es la presencia de poblacién fronteriza que en el caso del
extremo norte de Chile se aprecia desde la incorporacion de estos territorios;
es por tal razén que los censos de poblacidn consignan una relevante

presencia de extranjeros en el norte del pais.

- Estructura de la poblacién por sexo

En Chile, otra de las caracteristicas de la poblacion inmigrante internacional,
es que las mujeres presentan una leve superioridad numérica con respecto a
los hombres, alcanzando un 50,6% de la poblacion inmigrante a nivel pais,
es decir, a nivel nacional hay 97,8 hombres inmigrantes internacionales por

cada cien mujeres migrantes internacionales.

Tanto en el mundo como en américa latina, son cada dia mas las mujeres
gue emigran en busca de oportunidades laborales, recursos econémicos y
mejores condiciones de vida, por lo cual se habla de un proceso de

feminizacion en las migraciones.
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Segun la estimacion realizada por el DEM /INE al 31 de Diciembre del 2018
la estimaciébn de personas extranjeras residentes habituales en Chile
corresponden a 1.251.225 de los cuales 646.128 corresponden a hombres,

mientras que 605.097 son mujeres.

Grafico 2: Estimacion de personas extranjeras residentes habituales en chile, seguiin sexo, 31 de diciembre, 2018

m Hombre = Mujer

Fuente: Departamento de extranjeria y migracién, 2019

- Estructura de la poblacion por edad

Segun las cifras del Censo 2017 85,8% de la poblacién inmigrante
internacional tiene entre 15 y 64 afos, es decir, entra en la categoria de
poblacién potencialmente activa. Esta cifra es 18 puntos porcentuales mayor
gue en la poblacion residente nativa, donde 67,9% conforma este grupo
etario. La poblaciéon de inmigrantes internacionales esta menos envejecida
que la poblacion nativa, con 3,6% y 11,8% de personas con 65 afios 0 mas

afos de edad, respectivamente.

- Piramide poblacional

La piramide poblacional de los residentes nativos muestra una forma mas
rectangular con barras distribuidas de manera muy similar con valores
cercanos al 1,5% con excepcion de las edades 30-50 afios y una poblacion
madura que va avanzando al envejecimiento siendo de tipo estacionaria,
puesto que la base, es cada vez menos ancha y tiende a ensancharse a

medida que avanza la edad.
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Grafico 3: Piramide poblacional distribuida por sexo y edad.

Valores relativos

Edad

Porcentaje

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, censo 2017

Al observar la pirAmide poblacional de los migrantes (valores relativos)
muestra gran concentracion en edades potencialmente activas,
especificamente entres los 20 y 45 afios de edad, lo que permite aportar a

los vacios de la piramide de los nativos.

- Pais de Nacimiento

Segun el censo (2017), 50,4% de los inmigrantes nacié en los siguientes
paises: Peru 25,2%, Colombia 14,1% y Venezuela 11,1%. Los tres paises de
nacimiento que aportan la mayor proporcion de personas al total de
inmigrantes, después de los nombrados anteriormente son: Bolivia 9,9%,
Argentina 8,9% y Haiti 8,4%. En total, estos seis paises constituyen 77,6%
de la poblacién inmigrante internacional en Chile.

Tabla 2: Cantidad y porcentaje de inmigrantes internacionales segtin pais de nacimiento.

Pais de nacimiento Cantidad Porcentaje
Total 746.465 100,0%
Peru 1537.756 25,2%
Colombia 105.445 14 1%
Venezuela (Republica Bolivariana de) 83.045 11,1%
Bolivia (Estado Plurinacional de) 73.796 9,9%
Argentina 66.491 8,9%
Haiti 62.633 8,4%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, censo 2017

La imagen anterior muestra el porcentaje de inmigrantes segun el periodo de
llegada haciendo énfasis en los siete paises de nacimiento con mayor

prevalencia al 2017 y agrupando al resto en “otros paises”. Es posible
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observar las variaciones en el porcentaje de inmigraciones, segun periodo de
llegada de inmigrantes que nacieron en Bolivia y Ecuador, mientras que
existe un incremento en los inmigrantes que nacieron en Colombia,

Venezuela y Haiti.

Estimaciones recientes del DEM y el INE segun la estimacion de pais de
nacimiento pone a la comunidad venezolana como la mas prevalente con un
23% del total de personas extranjeras residentes en Chile, mientras que la

comunidad haitiana aumenta en un 14,3% del total de personas extranjeras.

Grafico 4: Niumero de personas estimadas seguin pais de nacimiento. 31 diciembre, 2018
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Fuente: Departamento de extranjeria y migracién, 2019

v Contexto regional migratorio

El siguiente apartado, el cual, contempla informacion referente a las
personas inmigrantes internacionales residentes en la region de Valparaiso,
se enmarca en la informacioén extraida desde el Censo 2017 realizado en
Chile.

La V region de Valparaiso limita al norte con la IV region de Coquimbo; al
este con la Repulica de Argentina, mientras que al sur limita con la region
Metropolitana y la region del Libertador General Bernardo O Higgins; al oeste

con el oceano pacifico.

- Pais de naciemiento

En relacion al pais de naciemiento de la poblacion inmigrante internacional el

19,6% de la poblacion residente en la regiébn de Valparaiso nacié en
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Argentina por lo que al observar el periodo de llegada a Chile, 17,0% declaro
haber llegado entre el 2000 y 2009, si bien es la comunidad migrante
internacional mayoritaria en la region, se trata de una corriente migratoria
antigua, bajo esta premisa y ante las nuevas corrientes migratorias que ha
experimientado Chile, es posible determinar que los nuevos flujos migratorios
con mayor presencia en la region correponden a Haiti con 5,3% y Venezuela
4,6% segun estadisticas del Censo 2017.

Tabla 3: Porcentaje de inmigrantes internacional en la region de Valparaiso

Region de residencia habitual: Valparaiso

Pais de origen Porcentaje sobre el total de migrantes nacidos.
Peru 2,1

Colombia 4,2

Venezuela 4,6

Bolivia 2,4

Argentina 11,8

Haiti 5,3

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, censo 2017

- Distribucion porcentual del total de inmigrantes internacionales, sequn

comuna de residencia habitual

De acuerdo al censo 2017, en la region de Valparaiso residen habitualmente
40.166 inmigrantes internacionales, los cuales, representan el 2,3% del total
de la poblacion que reside en la region. Al analizar la distribucion de los
inmigrantes internacionales dentro de la region se establece que las
comunas que concentran el mayor porcentaje de poblacion migrante del total
regional es Vifia del Mar con 24,6%, seguida de la comuna de Valparaiso con

15,2%, ambas forman parte del Gran Valpraiso.

Tabla 4: Region de Valparaiso: Distribucion porcentual del total de inmigrantes internacionales.

Comuna de residencia ) . . Porcentaje sobre la  Porcentaje sobre el total
) Inmigrantes Poblacion residente . ) o
habitual poblacion residente de inmigrantes
Region de Valparaiso' 40.166 1.765.261 2,3% 100,0%
Valparaisa £.087 290.037 2,1% 15,2%
Wifia del Mar 0897 325841 3,0% 24 6%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, censo 2017

- Indice de masculinidad de la poblalcion migrante internacional, sequn

comuna de residenccia habitual
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El indice de masculinidad es la relacién que indica cuantos hombres
hay cada 100 mujeres, en este caso esta referida especificamnete a la

poblacion inmigrante internacional. De acuerdo con lo anterior en la region,

Grafico 5: Region de Valparaiso. Distribucion por edad y sexo de la poblacion residente habitual, segtin lugar de nacimiento.

Mujeres naidas en otro pais m Mujeres nacidas en Chile
Homibres nacidos en otro pais B Hombres nacidos en Chile

segun estadisticas del Censo
2017, residen habituamente 105,1
hombres, es decir, la region tiene
una inmigracion internacional
predominantemente masculina.
Especificamente la distribucion por
sexo de la pobalcion inmigrantes
es 51,3% hombres y 48,7%

mujeres.

Porcentaje

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, censo 2017

- Edad promedio de la pobalcion inmigrante internacional seqin

comuna de redidencia habitual

A traves de la piramide poblacional es posible apreciar que la pobalcion
nativa tienen una base mas ancha, no obstante va toamndo una forma
rectangular, con barras mas grades que en la piramide de los inmigrantes en
las edades de 45 afios y mas, lo que habla de una esttructura por edad y
sexo de la pobalcion nativa que va envejeciendo mientras que la poblacion

migrante es mas joven, con barras que se concentran entre los 20 a 39 afios.

En Valparaiso, 20 de las 38 comunas superaron la edad promedio
regional de los inmigrantes internacionales 33,7 afios; hoveno puesto a nivel
nacional, una lo igualé y 17 quedaron bajo ella. La comuna en donde los
inmigrates internacionales son mayores es en Panquehue con 43,4 afos,
mientras que donde son en promedio mas jovenes es en la comuna de

Llaillay con 29,7 afos.

v Caracteristicas de la poblacion migrante internacional predominante

en Valparaiso.
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- Haiti

La poblacion inmigrante en Chile nacida en Haiti segun el cesno2017 es de
62.683 habitantes, lo que representa 8,4% respecto del total de inmigrantes
en el pais y 0,4% del total de la poblacién residente habitual.

Grafico 6: Distribucion por edad y sexo de la poblacién inmigrante en Chile nacida en Haiti.

s W Respecto de la distribucién geogréfica,

cabe mencionar que 86,4% de los
inmigrantes nacido en Haiti se concentran
en la region Metropolitana y 5,3% en

Valparaiso.

Respecto de la razon de sexo las
personas migrantes nacidas en Haiti son

predominantemente hombres. Existen

| 191,9 hombres por cada 100 mujeres

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, censo 2017 residentes en Chile, hay casi el doble de
hombres que de mujeres (INE, 2017). Es el colectivo mas masculinizado, lo
cual, puede deberse a su reciente llegada al pais, asi como las limitaciones
en el idioma y caracteristicas propias de la migracion.

En cuanto a la estructura por edad, en promedio la poblacion inmigrante
nacida en Haiti tiene 30,2 afios, aproximadamente cinco afios mas en

promedio que el colectivo nacido en Argentina.

La pirdmide poblacional de los inmigrantes haitianos en Chile evidencia una
concentracion de hombres entre los 20 y 35 afios, esta pirdmide tiene una
base muy angosta y una cuspide que a partir de los 60 afios es muy delgada,

casi invisible.

Segun el periodo de llegada al pais, es posible determinar que la llegada del
colectivo haitiano es un fendbmeno reciente, puesto que, segun estadistica del
Censo 2017, 56.442 personas que representan 98,8% de los inmigrantes
nacidos en ese pais declararon haber llegado al pais entre el 2010 y el 2017,

lo que los transforma en el colectivo con mayor peso en el periodo final.

En cuanto a la fecundidad, las mujeres de 15 a 49 afios inmigrantes nacidas

en Haiti han acumulado a lo largo de su vida fértil 1,2 hijos promedio. Los
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nacimientos en el grupo etario de 30-34 afios corresponden a 99,7 por cada

mil mujeres de dicho grupo etario.

- Venezuela

Grafico 7: Distribucién por edad y sexo de la poblacién inmigrante en Chile nacida en Venezuela.

La poblacion migrante en Chile nacida en
Venezuela segun el censo 2017 es de
83.045 habitantes, lo que representa 11,1%
respecto del total de inmigrantes en el pais
y 0,5% del total de la poblacién residente
habitual.

Respecto a la distribucién geografica 83,6%

de los inmigrantes nacido en Venezuela se
Fuente:InstitutoNacional:;(:;E‘stadistica,cen502017 concentran en la region Metropolitana y
4,6% en Valparaiso. La mayor concentraciéon de este colectivo 1,0% se
encuentra en la region Metropolitana, situaciébn que se encuentra ligada al

reciente periodo de llegada al pais.

Las personas migrantes venezolanas son predominantemente hombres,
existen 105,6 de ellos por cada 100 mujeres inmigrantes nacidas en
Venezuela residentes en Chile. Lo anterior hace referencia a un colectivo

masculinizado.

En cuanto a la estructura por edad, la poblacion inmigrante venezolana
tienen en promedio 29 afios, el colectivo mas joven de los estudiados, 4 afos

por debajo del promedio total de inmigrantes en el pais.

La poblacién inmigrante en Chile nacida en Venezuela presenta una piramide
gue evidencia la concentracién en los tramos de 20 a 40 afios, pues, tiene

una base angosta y una cuspide que a partir de los 60 afios es muy delgada.

El periodo de llegada evidencia que la llegada del colectivo nacido en
Venezuela es un fendmeno reciente, puesto que 74.155 personas que
representan 93,1 % de los inmigrantes nacidos en ese pais declararon haber
llegado a Chile entre 2010y 2017.

La fecundidad en las mujeres inmigrantes venezolanas de 15 a 49 afos
evidencia que han acumulado a lo largo de su vida fértil 0,6 hijos en

promedio, por lo cual, se desprende que las mujeres nacidas en Venezuela
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aportan poco a la fecundidad total de inmigrantes, siendo el colectivo con los
niveles mas bajos en fecundidad, segun estadisticas extraidas del Censo
2017.

e Contexto de Salud Publica en Chile

Chile se ha ido convirtiendo paulatinamente en un pais de destino de
migracion. ElI Departamento de Extranjeria y Migracion (2019) estima que
los migrantes internacionales son el 5,5% de la poblacion total en el afio
2018, es decir, cerca de un millén de personas.

Progresivamente se ha avanzado en mejora el acceso de los migrantes
internacionales a los servicios de salud tal y como lo exhorta la Organizacion
Mundial de la Salud, la Organizacibn Panamericana de la Salud y los
diversos instrumentos internacionales de derechos humanos que Chile ha
ratificado, lo anterior se establece a través de la legacion y las practicas

nacionales.

La regulacion legal de la migracion internacional se encuentra regulada y
fundamentada por la Ley de Extranjeria que corresponde al Decreto Ley N°
1.094 de 1975 y el decreto supremo N° 597 de 1984 del Ministerio de
Interior. De manera adicional existen norma, instructivos presidenciales,
oficios, circulares, resoluciones exentas, colaboraciones interministerial, a
través vez de los cuales se intenta realizar el reconocimiento de derechos
sociales de la poblacibn migrante, entre ellos la proteccion del acceso a

salud.

Base normativa del Derecho a la Proteccién de Salud

El derecho a la proteccion de la salud de las personas migrantes
internacionales en Chile se fundamentan principalmente a través de la
Norma Constitucional y las fuentes legales nacionales, las cuales, son
reforzadas mediante los instrumentos internacionales que velan por el

cumplimiento efectivo de este derecho.

e Norma Constitucional
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La Constitucion Politica de la Republica de Chile asegura a todas las

personas el derecho a la proteccién de salud.

El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion
del individuo. Le correspondera, asi mismo, la coordinacion y control
de las acciones relacionadas con la salud. Es deber preferente del
Estado garantizar la ejecucion de las acciones de salud, sea que se
presten a través de instituciones publicas o privadas, en la forma y
condiciones que determine la ley, la que podra establecer cotizaciones
obligatorias. Cada persona tendra el derecho a elegir el sistema de
salud al que desee acogerse, sea este estatal o privado. (Const.,
1980, art.19, inc. N°9)

e Fuentes legales nacionales

- Ley 18.469 regula el ejercicio del derecho constitucional a la
proteccion de la salud y crea un régimen de prestaciones de salud.

- El Cédigo Sanitario contenido en el Decreto con Fuerza de ley N° 725
de 1968.

- Ley 18.933, modificada por la Ley 19.381 y la Ley 20.015 de Mayo de
2005 que crea la Superintendencia de Instituciones de Salud
Previsional y dicta normas para el otorgamiento de prestaciones por
las ISAPRES

- Ley 19.966 de 2004, establece un régimen general de garantias en
prestaciones de salud.

- Decreto ley N° 3.500 de 1980 y Decreto Ley 3501 de 1980, regulan la

cotizacion obligatoria.

e |nstrumentos Internacionales

- El Pacto Internacional sobre Derechos Economicos, Sociales y
Culturales de Naciones Unidas.

- Declaracion Universal de Derechos Humanos. articulo 25, parrafo 1.

- Convencioén Internacional sobre la Eliminacion de toda las Formas de

Discriminacion Racial, de 1965, articulo 5, apartado €) inciso iv.
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- Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer, de 1979 articulo 11 y 12, parrafo 1, apartado f)

- Convencion sobre los Derechos del Nifio, de 1989, articulo 24.

- Protocolo adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
de 1988 Art. 10.

- Convenio N° 155 de la OIT sobre seguridad y salud de los
trabajadores y medio ambiente de trabajo (1981)

- Convenio N° 161 de la OIT sobre los servicios de salud en el trabajo
(1985)

Base Legal del Sistema de Salud en Chile

En Chile el Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de
promocién, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion del
individuo, el sistema de salud chileno es de caracter mixto, es decir, esta

compuesto por dos sistemas, privado y estatal (Const., 1980. art. 19 N°9).

El sistema privado de salud esta compuesto por las Instituciones de Salud
Previsional denominadas ISAPRES y por los Proveedores de Salud
particulares. Las ISAPRES son definidas como entidades privadas (Ley
18.933, 1990) encargadas de entregar prestaciones y beneficios de salud
gue operan como un sistema de seguros basados en contratos individuales
en el que los beneficios otorgados obedeceran directamente al plan

contratado. Las modalidades de atencion en ISAPRE corresponden a:

e Modalidad Prestadores en Convenio o Preferentes
e Modalidad Libre Eleccidén

e Modalidad Cerrada o Médico de Cabecera.

El sistema estatal se encuentra integrado por el Sistema Nacional de
Servicios de Salud (SNSS), el cual, es regulado por el Reglamento Organico
de los Servicios de Salud (DL 2763, 1979). Esta formado por el Ministerio de
Salud y sus organismos dependientes, el Instituto de Salud Publica, la
Central de Abastecimiento, el Fondo Nacional de Salud (FONASA) vy la
Superintendencia de Salud. La ley establece que “Los organismos que
integran el Sistema Nacional de Servicios de Salud son responsables de la

ejecucion de las acciones de salud que tiendan a asegurar la salud de los
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habitantes de la Republica” (Ley 18.469, 1.985 art.3). Se establece ademas
de que los beneficiarios de las prestaciones de salud otorgadas por el Estado
son aquellos afiliados que cotizan en el sistema y las personas que se
encuentren en situaciéon de vulnerabilidad. “Las personas carentes de
recursos o indigentes” (Ley 18.469, 1.985 art.6). Por lo tanto, los Servicios de
Salud son los responsables de ejecutar las acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion de los enfermos y de
hacer cumplir las disposiciones del Codigo Sanitario en las materias que les
compete. Son organismos estatales funcionalmente descentralizados,
dotados de personalidad juridica y patrimonio propio para la realizacion de
prestaciones médicas. Estos son los hospitales publicos y los centros de

atencion primaria.

El Fondo Nacional de Salud (FONASA) es el encargado de financiar las
diversas prestaciones de salud en los respectivos servicios publicos, otorga
cobertura de atencién a los trabajadores y trabajadoras adscritas al sistema y

ofrece dos modalidades de atencion (Superintendencia de salud, 2019)

e Modalidad de Atencién Institucional (MAI): Es aquella donde las
prestaciones médicas se otorgan en establecimientos publicos que
conforman la red asistencial.

- CESFAM (Centros de Salud Familiar)

- SAPU (Servicio de Atencion Primaria de Urgencia)

- C.R.S (Centro de Referencia de Salud)

- C.D.T (Centros de Diagndstico Terapéutico)

- Hospitales Publicos.
e Modalidad de Libre Eleccion (MLE): En esta modalidad los afiliados
pueden atenerse en establecimientos privados o con profesionales

gue tengan convenio.

Estructura organizacional de los establecimientos de salud

Los establecimientos de salud presentan una organizacion por niveles, segun
la complejidad de la atencion brindada, se distinguen tres: nivel primario,
secundario y terciario, cada nivel con sus respectivas unidades en la red

publica, dependientes de los Servicios de Salud.
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Atencidon Primaria: Representa el primer nivel de contacto de los individuos
con el sistema publico de salud, brindando atencion ambulatoria. El objetivo
de la atencion primaria se enfoca en otorgar atencion integral que apunte a la
prevencion y promocion de la salud, anticipandose a la enfermedad y
brindando atencion continua a lo largo de todo el ciclo vital. Minima
complejidad, amplia cobertura.

e Servicios de Urgencia
- Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU)
- Estacion Médico Rural (EMR)
- Postas de Salud Rural (PSR)
e Consultorios
- Consultorio de Salud Mental (COSAM)
- Consultorio de Atencion Primaria en Salud (APS)
e Centros
- Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOF)
- Centros de Salud Familiar (CESFAM)
e Consultorios Adosados

- Consultorios Adosados de Atencidn Primaria (CAAP)

Atencion Secundaria: Corresponden a atenciones y procedimientos de
especialidades ambulatorias procedentes de solicitudes de interconsultas
principalmente de atencion primaria, en otros casos de otras especialidades.
Complejidad intermedia, cobertura media.

e Consultorios

- Consultorios Adosados de Especialidades (CAE)
e Centros

- Centro de Diagnostico Terapéutico (CDT)

- Centro de Referencia de Salud (CRS)

Atencion Terciaria: Comprende la atencion de cuidados intensivos a
usuarios que ingresen derivados desde la atencién primaria o secundaria o

desde una emergencia hospitalaria. Presenta alta complejidad y cobertura
reducida.

e Hospitales
- Alta complejidad: Tipoly 2
- Menor complejidad: Tipo 3y 4
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e Red de urgencias intrahospitalarias.

Normas e instrucciones en materia de proteccion de la salud de los

migrantes internacionales

El marco normativa chileno garantiza a los extranjeros en situacién migratorio
regular acceso a la atencion de salud en iguales condiciones que los
nacionales. Los refugiados tienen cobertura total y directa al sistema de
salud, por convenio especial entre el seguro publico de salud FONASA vy el

Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

En el marco de otras normativas ministeriales y convenio con el Ministerio del
Interior y Seguridad Publica se asegura la atencion de salud a nifios, nifias y
adolescentes y a mujeres embarazadas no importando su situacion
migratoria, asi mismo la obligacion de entregar bienes publicos de salud a
esta poblacién que son de acceso universal y que van en proteccion de toda

la poblacion.

Tal normativa excluye a aquellas personas migrantes internacionales que no
califican en la descripcion anterior y que se encuentren en estatus de
irregularidad dentro del pais y sean vulnerables, no obstante, la garantia
contenida en el articulo 19 N° 2 de la Constitucion chilena, establece que el
derecho a la proteccién de salud, segun los términos del articulo 19 N°9 de la
Constitucion, esta garantizado para todas las personas que se encuentren en
el territorio nacional, pues todos son iguales ante la ley, lo cual, tiene relacién
con el Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos, ratificado en
1989 por Chile y en su articulo 29 establece que “ todas las personas son
iguales ante la ley y tienen derecho sin discriminacion a igual proteccion de la
ley” (ONU, 1966)

Por lo tanto, de lo anterior se desprende que el marco normativo general de
Chile incluye a toda la poblacién, es decir, nacional y extranjera. Por lo tanto,
con el fin ultimo de resguardar el derecho de las personas migrantes que se
encuentren en situacion de vulnerabilidad, se han desarrollado cambios a
nivel normativo y se han adoptado nuevas medidas administrativas que

apunten a este fin.
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Al respecto, se destaca la modificacion Decreto Supremo N°110 de 2004 del
Ministerio de Salud, el cual, fija las circunstancias y los mecanismos que
acreditan a las personas como carentes de recursos o indigentes (tramo A
FONASA) dando paso al Decreto Supremo N°67 de 2015, del Ministerio de
Salud, el que incorpora como cuarta circunstancia de acreditacion de
carencia de recursos, para calificar al tramo A de FONASA, a las personas
inmigrantes que carecen de recursos 0 permisos de residencia, permitiendo
de esta manera que las personas que se encuentren en dicha circunstancia
sean considerados beneficiarios del Régimen de Prestaciones de Salud,
segun lo dispuesto en el articulo 136 letra e) del Decreto con Fuerza de Ley
N°1 de 2005 del Ministerio de Salud, es decir, la situacidbn migratoria irregular
ante la administracion no constituye un obstaculo para acceder a FONASA
en calidad de indigente o carente de recursos, de la misma manera que un
persona nacional. Por lo tanto, esta medida busca igualar derechos de salud
a todos los habitantes del territorio nacional, incluyendo a personas
migrantes, siendo un gran avance en equidad y contribuye a una medida de

salud publica y de inclusién social.

La implementacion del Decreto N°67 se instruye a través de la circular A15
N°4 de 2015, en donde se reitera todas las vias de acceso al Sistema
Publico de Salud de las personas migrantes internacionales en iguales
condiciones que la poblacion nacional, priorizando siempre la regulacion

migratoria.

El Ministerio de Salud comenz6 a tomar medidas de proteccion
especial sobre esta poblacion a partir del 2003 y se refieren especificamente
a la atencion de salud de mujeres embarazadas, sin embargo, se han
desarrollado a lo largo del tiempo otras acciones en el ambito de la
administracion, que apuntan a hacer efectivo el derecho de proteccion y

acceso a la salud de los migrantes internacionales son las siguientes:

> Oficio Circular N°1179 de 28 Enero 2003

Instruye a la autoridad migratoria a recibir solicitud de visas temporarias a

quienes tengan como fundamento el certificado de control de embarazo.

» Oficio Circular N°6232 de 26 Mayo 2003
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Precisa el alcance de la circular N°1179, amplia el beneficio mencionado
para aquellas mujeres que la residencia en el pais se encuentre vencida y

acrediten ser atendidas en los CESFAM.
» Resolucién Exenta N°3972 de 16 Junio 2007

Aprueba Convenio de Colaboracion Técnica entre Ministerio del Interior y
Seguridad Publica y FONASA. Se asegura completa cobertura de salud en la

red publica a las personas migrantes en calidad de refugiados.
» Resolucion Exenta N°1914 de 10 Marzo 2008

Se aprueba en convenio anterior mencionado y se acuerdan los
procedimientos para proporcionar atencion en la red publica de salud en
igualdad de condiciones que los chilenos a nifios, nifias y adolescentes
menores de 18 afios sin importar situacion migratoria e inscribirlos en el
CESFAM mas cercano ademas de poder solicitar residencia temporaria con

dicho certificado.
» Oficio Ordinario N°3229 de 11 Junio 2008

Se instruye que las personas extranjeras que se encuentren en Chile con
situacion migratoria irregular tienen derecho a la atencibn médica de

urgencia.
» Oficio Circular A15 N°06 de 06 Junio 2015

Desvincula la atencion de salud de la situacién migratoria y se establece las
prestaciones de salud publica independiente de la situacion migratoria a:
Embarazadas; nifios, niflas y adolescentes; los casos de urgencia se
cobraran cuando el usuario declare poder pagar las prestaciones sanitarias

recibidas.
» Resolucion Exenta 4E N°1439 de 28 Marzo 2016

FONASA aprueba procedimientos de acreditacion para inmigrantes sin
documentos o permisos de residencia, por lo tanto, reitera la normativa mas

relevante de acceso a la atencion de salud para esta poblacion.

Finalmente, considerado lo mencionado con anterioridad todas las personas
extranjeras que se encuentren residiendo en territorio chileno y carezcan de

documentacion o permisos para permanecer en el pais y acrediten la
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situacion de vulnerabilidad seran beneficiados del Régimen de Prestaciones

de Salud estipuladas en la ley 18.469 art. 6
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e Derechos Humanos

El termino Derechos humanos posee una gran variedad de definiciones,
estas dependen del énfasis y la naturaleza de los derechos del ser humano,
sin embargo, estos no realizan distincion entre etnia, sexo, raza, religion,
nacionalidad o cualquier otra caracteristica que pueda ser considerada

limitante en el goce de los derechos de cada ser humano.

Desde la filosofia y creencias de cada autor en relacion a los derechos
humanos, Angelo Papacchini (1945) los define como:

Reivindicaciones de unos bienes primarios considerados de vital
importancia para todo ser humano, que concretan en cada época
histérica las demandas de libertad y dignidad humanas. Agrega, estas
reivindicaciones van dirigidas en primera instancia al Estado, y estan
legitimadas por un sistema normativo o simplemente por el

reconocimiento de la Comunidad Internacional. (p. 43)

Se desprende de esta definicidn la estrecha vinculacion entre la teoria de los
Derechos humanos y la puesta en practica de estos, aquellos que sienten
gue se ha perpetrado una injusticia en su contra por parte de autoridades o
cuerpos que componen la estructura estatal, alzan la voz solicitando la no
vulneracion de derechos y el respeto de estos, por lo general las personas
solicitan a las autoridades la reivindicacion de sus derechos, son
denominados revolucionarios al intentar cambiar la realidad social en la que
viven (Papacchini, 1945. p. 43-44). Esta definicién es respaldada por Pedro
Nikken (1945) al afirmar que historicamente la nocion de los Derechos
Humanos responde a la afirmacion de la dignidad humana ante el Estado, y
gue no se puede ejercer el poder publico en detrimento de la misma. Plantea
gue el Estado es el responsable del cumplimiento de los derechos humanos
inherentes de las personas, por lo tanto, de un sistema normativo, lo que

plantea y afirma Papacchini.

Desde una vision iusnaturalista segun Sagastume (1991) el derecho radica
en la concepciéon del hombre; el hombre es el centro de la formulacién del
Derecho, por lo tanto, el derecho es para el hombre (citado en Hernandez,
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2012). Dicha afirmacion se sustenta en la definicion de iusnaturalista segun

Truyol y Serra (1991) la cual, hace referencia a que:

Hay Derechos Humanos en el contexto historico-espiritual, que es el
nuestro, equivale a afirmar que existen derechos fundamentales que el
hombre posee por el hecho de ser hombre, por su propia naturaleza y
dignidad; derechos que le son inherentes, y que, lejos de nacer de una
concesion politica, han de ser por ésta consagrados y garantizados.
(Citado en Hernandez, 2012)

La necesidad de una organizacién humana que respalde el cumplimiento de
los Derecho humanos de cada persona, a de mas de tener una vision
iusnaturalista cuenta con una vision positivista que afirma que los derechos

humanos son una

Facultad que la norma atribuye de proteccién a la persona en lo
referente a su vida, a su libertad, a la igualdad, a su participacion
politica y social, o a cualquier otro aspecto fundamental que afecte a
su desarrollo integral como persona, en una comunidad de hombres
libres, exigiendo el respeto de los demas hombres, de los grupos
sociales y del Estado, y con posibilidad de poner en marcha el aparato

coactivo del Estado en caso de infraccion. (Peces- Barba, 1991. p. 11)

Es decir, al afirmar que son una facultad que la norma atribuye al ser
humano, debe estar estipulado en algun instrumento nacional o internacional
para hacer valer el derecho. Héctor Faundez (2008) define los Derechos

Humanos como

Prerrogativas, que conforme al Derecho Internacional, tiene todo
individuo frente a los 6rganos del Poder, para preservar su dignidad
como ser humano, y cuya funcion es excluir la interferencia del Estado
es areas especificas de la vida individual, o asegurar la prestacion de
ciertos servicios por parte del Estado para satisfacer sus necesidades
basicas, y que reflejan las exigencias fundamentales que cada ser
humano puede formular a la sociedad a la que forma parte. (Citado en
Hernandez, 2012)

Las definiciones presentadas exponen diversas visiones, pero se centran en
la actividad del Estado como responsable de proteger y proporcionar a los
seres humanos el correcto goce de los derechos humanos protegiendo de
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esta manera la dignidad humana a través de la aplicacion de todos los
derechos contenidos en la Declaracion de los Derechos Humanos de las
Naciones Unidas, la cual, a través del derecho internacional de los derechos
humanos “establece la obligacion de los Gobiernos a actuar de una manera
determinada o abstenerse de emprender ciertas acciones, para promover y
proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales de los
individuos o de los grupos” (ONU, 1948).

Las Naciones Unidas ha creado una normativa integral sobre derechos
humanos, la que se presenta como un cédigo protegido de manera
internacional al cual pueden adherirse todas las naciones que deseen aspirar
al amplio abanico de derechos aceptados internacionalmente, entre ellos
derechos de caracter civil, cultural, econémico, politico y social. Ademas de
establecer mecanismo que permiten promover y proteger estos derechos, asi

como también ayudar a ejercer las responsabilidades de los Estados.

Las bases de este cuerpo normativo se encuentran aprobadas por la
Asamblea General y estan establecidas en la Carta de las Naciones Unidas

1945 y en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos 1948.

e Declaracion Universal de los derechos humanos

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos fue proclamada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en Paris, el 10 de diciembre de
1948 en su Resolucion 217 A (lll) como un ideal comun para todos los
pueblos y naciones, es un documento que marca un hito en la historia de los
derechos humanos y establecid, por primera vez, derechos humanos
fundamentales que deben protegerse universalmente. Segun las Naciones

Unidas los Derechos Humanos

Son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin distincion
alguna de raza, sexo, nacionalidad, origen étnico, lengua, religiéon o
cualquier otra condicién. Entre los derechos humanos se incluyen el
derecho a la vida y a la libertad; a no estar sometido ni a esclavitud ni
a torturas; a la libertad de opinién y de expresion; a la educacion y al
trabajo, entre otros muchos. Estos derechos corresponden a todas las

personas, sin discriminacion alguna (ONU 1948).
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La Declaracion Universal de los Derechos Humanos forma la Carta

Internacional de Derechos Humanos junto al Pacto Internacional de

Derechos Civiles y Politicos y el Pacto Internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales.

e Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, dentro de la

clasificacion de los derechos humanos, corresponde a aquellos
denominados de primera generacion. Su primer Protocolo Facultativo
entraron en vigor en 1976. El segundo Protocolo Facultativo fue
aprobado en 1989 (ONU).

El Pacto recoge derechos como la libertad de movimiento; la igualdad ante la
ley; el derecho a un juicio justo y a la presuncion de inocencia; la libertad de
pensamiento, de conciencia y de religion; la libertad de opinion y de
expresion; la reunion pacifica; la libertad de asociacion; la participacion en
asuntos publicos y elecciones; y la proteccion de los derechos de las
minorias. Asimismo prohibe la privaciéon de la vida; la tortura, las penas o los
tratos crueles o degradantes; la esclavitud y el trabajo forzoso; la detencién o
prision arbitraria; las injerencias arbitrarias en la vida privada; la propaganda
en favor de la guerra; la discriminacién y la apologia del odio racial o

religioso.

El Pacto impone al Estado respetar los derechos fundamentales de cada
individuo, no impedir su imposicién, solo pueden ser limitados segun lo

prescrito en la constitucion.

e Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,

clasificado como lo derechos humanos de segunda generacion, el
cual, entro en vigor en 1976 (ONU) y entre los derechos humanos que
el Pacto promueve y protege se encuentran:

v' Derecho a trabajar en condiciones justas y favorables.

v' Derecho a la proteccién social, a un nivel de vida adecuado y al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

v" Derecho a la educacion y gozar de los beneficios derivados de la

libertad cultural y el progreso cientifico.

Entre las caracteristicas del Pacto se encuentran la ampliacion de las

responsabilidades, satisfaccion de necesidades y prestacion de servicios
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efectuados por los Estados parte, condicionado a las posibilidades

econdmicas y legitimas de cada pais.

El Derecho Internacional de Derechos Humanos se ha ampliado desde 1945

a través de una serie de tratados y otros instrumentos, entre ellos figuran

v' Convencion para la Prevencién y la Sancion del Delito de Genocidio
(1948).

v' Convencion Internacional sobre Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion Racial (1965).

v' Convencion sobre la Eliminacibn de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (1979).

v" Convencién sobre los Derechos del Nifio (1989).

v" Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(2006).

e Derechos Humanos en Chile

En el mundo durante las Ultimas décadas se han creado instituciones
destinadas a la proteccibn de los Derechos Humanos, Chile no es la

excepcion.

El Instituto Nacional de Derechos Humanos nace como un espacio que
busca instalar e impulsar los derechos humanos en Chile, siendo una
institucién estatal que en forma auténoma y pluralista, promueve una cultura
respetuosa de los derechos humanos, monitorea el quehacer del Estado de
Chile a partir de estandares en la materia y protege la dignidad de todas las
personas que habitan el territorio nacional. (INDH, s,f). EI 15 de Junio de
2005 el proyecto de ley N° 20.405 que crea el Instituto Nacional de Derechos
Humanos ingresa al Congreso Nacional, mientras que el tramite legislativo
finaliz6 al aprobarse en Noviembre de 2009 en el Senado el veto aditivo de la
ex Presidenta de la Republica, Michelle Bachelet, que se orienté a deducir
querellas respecto a hechos de lesa humanidad, genocidio, crimenes de
guerra, desaparicion forzada, tortura, trafico de migrantes o trata de personas
(INDH, s.f). En Noviembre del mismo afo es promulgada la ley N° 20.405, de
esta manera se cumple el dltimo paso para convertir en ley la iniciativa que
tuvo como objeto la creacién del INDH como una corporacion autbnoma con

patrimonio propio y cuyo accionar es fiscalizado por la Contraloria General de
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la Republica, mientras que el 20 de Julio del afio 2010 se realiza el acto
constitutivo del INDH.

El INDH cumple con las siguientes funciones (Ley N° 20.405, 2009)
detalladas a continuacion:

v' Elaborar informes anuales sobre sus actividades, la situacion nacional
sobre derechos humanos, hacer recomendaciones. Dichos informes
deben ser presentados al Presidente de la Republica, Presidente de la
Corte Suprema y pueden ser enviados a la ONU, OEA u organismos
de defensa de derechos humanos.

v' Comunicar al gobierno y o6rganos del estado su opinién sobre
situaciones relativas a derechos humanos que ocurran en el pais.

v" Proponer a los 6rganos del estado medidas para promover y proteger
los derechos humanos.

v" Iniciar acciones legales en Tribunales de justicia, acordes al &mbito de
su competencia.

v' Colaborar con el Ministerio de elaciones Exteriores y otros servicios
publicos relacionados a la elaboracion de informes sobre temas a
presentar ante la ONU o la OEA.

v Difundir el conocimiento de los derechos humanos y favorecer su

ensefanza en todos los niveles educacionales.

Desde otra perspectiva, segun la Ley 20.885 (2016) el 5 de enero de 2016 se
crea la Subsecretaria de Derechos Humanos, la cual comenz6 sus funciones
el aflo 2017. La Subsecretaria de Derechos Humanos depende del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos y es el primer 6rgano de gobierno creado
para proponer, coordinar y asesorar en materia de derechos humanos de
forma permanente. Dentro de sus principales propdésitos esta el incorporar el
enfoque de derechos humanos en la gestion publica de las distintas

instituciones del Estado. Su misién es:

Contribuir a la promocion y proteccion de los Derechos Humanos,
articulando de manera coordinada a organismos e instituciones
publicas a fin de impulsar la elaboracion de politicas y planes con
enfoque de Derechos Humanos con impacto social; y para los casos
de violaciones a los derechos humanos, propender a la verdad y
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garantias de no repeticibn en beneficio de toda la sociedad
(Subsecretaria de DD.HH., 2018)

La salud como Derecho Humano para migrantes en Chile

Los derechos humanos se encuentran consagrados en normas
internacionales que gozan de proteccion juridica para su realizacion, siendo
los Estados sus garantes y obligados de: respetar, absteniéndose de
intervenir en el disfrute del derecho, proteger, adoptando medidas para
impedir que terceros interfieran en el disfrute del derecho y cumplir,
incorporandolos en su legislacion y adoptando medidas positivas para dar
plena efectividad del derecho. El principio de progresividad y no regresividad
de los derechos humanos reconoce la obligacion del Estado respecto a la
ampliacion del reconocimiento de derechos y a la no regresion de derechos
adquiridos y situaciones juridicas establecidas, este principio prohibe la
adopcion de medidas que empeoren la situacidn que gozaba la poblacion

previamente a su adopcioén. (Rossi, J., & Abramovich, V, 2007).

Bajo la premisa anterior y considerando los procesos migratorios
internacionales que han ocurrido en Chile se busca propiciar avances
sostenibles en el tiempo, analizando y abordando las desigualdades, las
practicas discriminatorias y las relaciones de poder arbitrarias, que se
traducen en barreras de acceso para que las personas migrantes y sus

familias puedan ejercer efectivamente el derecho a la salud.

El Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
([PIDESC], 1979), ratificado por Chile en el afio 1989, en el articulo 12
reconoce el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental. De acuerdo con la Observacion General N° 14 de la
ONU (2013) sobre el derecho a la salud plantea que “La salud es un derecho
humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud que le permita vivir dignamente”. En dicha observacion
se sefiala que la implementacion del derecho a la salud abarca los elementos
esenciales e interrelacionados de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad

y calidad, elementos que permiten el ejercicio efectivo del derecho a la salud
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a todas las personas. Dentro de los elementos esenciales destacan algunos

aspectos que es importante abordar. (Politica Migrante, 2017)

e La Accesibilidad, establece la obligacion del Estado de entregar los
bienes y servicios de salud sin discriminacion alguna, asegurando la
accesibilidad fisica y econdmica. La informacion es una dimension
relevante y comprende el derecho a obtener informacién sobre los
servicios, bienes, funcionamiento del sistema de salud, como también

otros aspectos especificos sobre salud.

e La Aceptabilidad, refiere a la obligacibn del Estado a entregar
servicios de salud respetuosos de la ética médica y culturalmente
apropiados, esto quiere decir que deben considerarse aspectos
culturales de las personas, los pueblos y las comunidades, ademas de

ser sensibles al género y al ciclo de vida.

Promover la salud en los migrantes como un derecho humano implica
asegurar acceso equitativo a la atenciéon de salud, sin importar situaciéon
migratoria y de manera integral e inclusiva, avanzando desde una mirada

humanitaria que permita el fortalecimiento de la cobertura universal de salud.

e Migracion internacional

La migracion no es un fenémeno reciente, ha estado presente en toda la
historia de la humanidad, no obstante, durante las ultimas décadas ha
adquirido nuevas caracteristicas debido al aumento explosivo de migracién,
situacion que requiere abordar el tema desde nuevas perspectivas (Silva,
2006: 157). De esta manera la migracion internacional es vista como uno de
los temas demograficos mas importantes para la creacion, en las proximas

décadas, de politicas publicas (Martine, Hakkert y Guzman, 2000).

La migracion es definida como el desplazamiento de individuos de un lugar a
otro, ya sea dentro de un mismo pais o de un pais a otro en cualquiera de las
tipologias existentes, es decir, de caracter definitivo, temporal o de larga
permanencia (Granados, 2011). Al ser un tema complejo, a través del tiempo

ha derivado en la construccion de diversos modelos que expliquen el
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fendmeno de la migracion y destaquen los efectos y las causas del proceso
de manera bidireccional, desde el lugar en que se inicia la migracion asi

como también los paises que los reciben.

Existe diversidad tedrica respecto al fenomeno migratorio, no es posible
establecer una teoria general que la abarque por completo ni un modelo
anico que permita su estudio, por lo tanto, existen diferentes enfoques,
teorias y perspectivas que abordan la migracion, las que en ocasiones
resultan contradictorias (Garcia, 2003). Estas teorias se desarrollan de
acuerdo a conceptos considerados validos y que en un determinado

momento predominan, por lo tanto varian con el transcurso del tiempo.

Las teorias migratorias en la historia contemporanea se inician en el siglo XIX
y son el marco referencial para el posterior desarrollo tedrico, corresponden
principalmente a dos lineas de estudio por un lado, Ravenstein quien indica

que

La principal causa de las migraciones son las desigualdades
econOmicas entre los paises de origen y los de destino. Asi, el motor
de las migraciones, son las disparidades regionales en niveles de
renta y volumen de empleo, ademas de la inadecuada distribucion

territorial de la fuerza de trabajo. (Micolta, 2005)

Mientras que W.l. Thomas “fija su atencion en las implicaciones psicosociales
del hecho migratorio, cuestion que se estudia a partir del andlisis de factores

culturales y psicolégicos" (Micolta, 2005: 67)

A mediados del siglo XX se comienzan a desarrollar diversas teorias que

permiten explicar el fenbmeno migratorio.

- Teoria Clasica, Ravenstein y el modelo “Push — Pull”
El modelo push- pull, responde a un modelo de repulsion- atraccion que
plantea como causa fundamental del proceso migratorio las razones
econdémicas. A través de esta teoria se plantea que la sociedad y la
economia corresponden a sistemas que se encuentran autorregulados
manteniendo entre sus partes un constante equilibrio (Micolta, 2005). Por lo

tanto la migracion internacional se basa en factores de atraccion y repulsion,
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las cuales, hacen referencia a las fuerzas generados en los focos de destino

y en donde se originan las migraciones.

- Teoria con perspectiva histérico — estructural
Nace como contestacion al modelo de “Push — Pull” influenciado por la
corriente Marxista, en donde se propone que no es posible explicar las
causas de la migracion sin ser contextualizadas dentro del cambio social al
gue se encuentran articuladas. De esta manera, Cardoso y Falleto (1977)
proponen gque la falta de empleo en las sociedades subdesarrolladas y el
desequilibrio estructural entre la oferta y la demanda que existe en la mano
de obra crea inestabilidad lo que desemboca inevitablemente en la

migracion.

- Teoria del Sistema Mundial
Bajo esta teoria las migraciones son producto de la globalizacién econémica-
cultural y del capitalismo en los paises buscando materias primas,
trabajadores y consumidores (Massey, 1993). El capitalismo y su expansion,
destruye los sistemas econdmicos de los paises subdesarrollados
mecanizando e industrializando la agricultura y sustituyendo los cultivos

obligando a la migracion o predisponiendo a ella.

En la actualidad y a través de diversos organismo como la Organizacion
Internacional para las Migraciones (OIM) es posible definir la migracion como
un “Movimiento de poblacion hacia el territorio de otro Estado o dentro del
mismo que abarca todo movimiento de personas sea cual fuere su tamafio,
sSu composicion o sus causas; incluye migracion de refugiados, personas
desplazadas, personas desarraigadas, migrantes econdémicos”. A demas es

posible establecer que segun la OIM un migrante es:

“Cualquier persona que se desplaza o se ha desplazado a través de
una frontera internacional o dentro de un pais, fuera de su lugar
habitual de residencia independientemente de: Su situacion juridica; El
caracter voluntario o involuntario del desplazamiento; Las causas del

desplazamiento; o la duracion de su estancia” (ONU).
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La OIM establece que este concepto es un término genérico no definido en el
derecho internacional, es decir, no existe una definicion universalmente
aceptada de “migrante”, no obstante, para la identificacion del fendmeno
existen conceptos reconocidos que hacen alusién a los movimientos de un
lugar de residencia a otro, estos corresponden a Inmigracion y emigracion.

Segun la RAE (2019) la inmigracion corresponde a “Dicho de una persona:
Llegar a un pais extranjero para radicarse en él”. Mientras que emigrar
“Dicho de una persona: Abandonar su propio pais para establecerse en otro
extranjero”. La emigracion esta consagrada en la ley fundamental del
principio 2 del articulo 13 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos: "Toda persona tiene derecho a abandonar el pais en que se

encuentra, incluido el suyo, y el derecho a regresar a su pais".

La migracion humana es posible clasificarla en seis grandes categorias
(Ayuda en Accidn, 2018)

- Migracién humana segun escala geogréfica
La migracién internaes un tipo de migracion humana mucho menos
controlada que la externa, pues los ciudadanos de un pais tienen, en la
mayoria de los casos, derecho a residir en cualquier provincia o ciudad del
territorio; por el contrario, la migracion internacional queda siempre sujeta a
una doble legislacién impuesta por el pais de origen y el pais de destino. Si el
migrante cumple la ley, decimos que es un inmigrante legal, mientras que, si
no lo hace, se le denomina ilegal: muchas personas estan en desacuerdo
con este calificativo, alegando que las personas no pueden ser ilegales, y

defendiendo el uso de otros términos, como irregular o indocumentado.

- Migracién humana segun las caracteristicas del lugar de origen y
destino.

En esta clasificacion se enmarcan las migraciones entre areas rurales y
urbanas; en paises desarrollados la mas comun es la migracion entre
ciudades en busca de mejores condiciones de vida; en el pasado, la
migracion campo-ciudad marcé un gran cambio en muchas partes del
planeta y, hoy, se esta dando en los paises en vias de desarrollo donde las
personas emigran a las megaldpolis. De forma mas minoritaria, pueden

darse migraciones humanas en areas rural-rural y también urbana-rural,
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gue es un fendmeno relativamente nuevo nacido a raiz del turismo ecolégico

o la mejora de las telecomunicaciones y el transporte.

- Migracién humana segun su temporalidad.
No todas las migraciones son libres y voluntarias. A menudo, muchos
migrantes se ven obligados a dejar su pais 0 su region debido a causas
econdémicas, desastres naturales o persecuciones por ideologia

politica.

- Migracién humana segun su grado de libertad.
Muchas migraciones humanas son temporales y a su vez, se subdividen
en estacionales, una temporada del afio, por lo que se encuentra muy
relacionada con el ambito laboral, temporales reiteradas, donde el tiempo en
el pais o regidn se extiende mas de lo que se habia planteado en un inicio, y
de varios afios, en los que la expectativa es volver al pais de origen. En
cambio, las migraciones humanas permanentes pretenden establecer un
nuevo lugar de residencia en otra regidon o pais, y constituyen el inicio de un

nuevo proyecto de vida.

- Migracién humana segun edad
Aunque es una clasificacibn mas minoritaria, también es posible clasificar los
tipos de migracion por edad, siendo la mas comudn la migracion adulta, que
habitualmente es el perfil con mayor responsabilidad; lo sigue la migracion
infantil, que suele migrar junto a sus progenitores, pero puede darse el caso
de tener que viajar a posteriori (siendo privados de sus padres por un tiempo)
y de ancianos, que es minoritaria y suele clasificarse en una migracion
obligatoria (catastrofes, politica, etcétera) o en busca de un espacio mas

tranquilo para vivir.

- Migracién humana segun su causa.
Es aquella categoria que define mas a las personas migrantes, las causas
pueden ser multiples, incluso es posible clasificarlas entre generales y

personales, sin embargo, destacan cuatro.

v' Causas politicas: Se refieren a las causas derivadas de las crisis

politicas que suelen presentarse en ciertos paises. Muchas personas
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gue temen a la persecucion y venganza politicas abandonan un pais
para residenciarse en otro o, al menos, intentan abandonarlo. Cuando
las personas emigran por persecuciones politicas en su propio pais se

habla de exiliados politicos.

Causas culturales: La base cultural de una poblacion determinada es
un factor muy importante a la hora de decidir a qué pais o lugar se va
a emigrar. La cultura (religion, idioma, tradiciones, costumbres, etc.)
tiene mucho peso en la decision. Las posibilidades educativas son
muy importantes a la hora de decidir las migraciones de un lugar a
otro, hasta el punto de que, en el éxodo rural, este factor es a menudo
determinante, ya que los que emigran del medio rural al urbano suelen
ser adultos jovenes, los cuales tienen mayores probabilidades de tener
hijos pequefios.

Causas socioeconOmicas: Son las causas fundamentales en
cualquier proceso migratorio. De hecho, existe una relaciéon directa
entre desarrollo socioecondmico e inmigracién y, por ende, entre
subdesarrollo y emigracién. La mayor parte de los que emigran lo
hacen por motivos econdmicos, buscando un mejor nivel de vida. La
situaciéon de hambre y miseria en muchos paises subdesarrollados
obliga a muchos emigrantes a arriesgar su vida con tal de salir de su

situacion.

Causas familiares: Los vinculos familiares también resultan un factor
importante en la decision de emigrar, sobre todo, en los tiempos mas
recientes, en los que cualquier emigrante de algun pais
subdesarrollado, necesita de mucha ayuda para establecerse en otro

pais de mayor desarrollo econémico.

Causas bélicas y otros conflictos internacionales: Constituyen una
verdadera fuente de migraciones forzadas, que han dado origen a
desplazamientos masivos de la poblacion, huyendo del exterminio o
de la persecucion del pais o ejército vencedor. Las diversas guerras
han dado origen a enormes desplazamientos de la poblacién o, como

podemos decir también, migraciones forzadas.
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v’ Catastrofes generalizadas: Los efectos de grandes terremotos,
inundaciones, sequias prolongadas, ciclones, tsunamis, epidemias y
otras catastrofes tanto naturales como sociales (0 una combinacién de
ambas, que es mucho mas frecuente) han ocasionado grandes
desplazamientos de seres humanos (también podriamos considerarlos
como migraciones forzosas) durante todas las épocas, pero que se
han venido agravando en los ultimos tiempos por el crecimiento de la
poblacién y la ocupacién de areas de mayor riesgo de ocurrencia de

esas catastrofes.

Las migraciones constituyen un fendmeno demografico sumamente complejo
gue responde a causas diversas y muy dificiles de determinar. Responden a
la inquietud generalizada de los seres humanos de buscar siempre un mejor
lugar para vivir ya que, como sefiala Pierre George (Rojas, 2009): La fuente
de desigualdad mas inevitable entre los hombres es su lugar de nacimiento y

con las migraciones se intenta superar esa desigualdad.

e Atencion Primaria en Salud (APS)

La APS es vista como una estrategia para la organizacion y la gestion del
sistema de salud que tiene como objetivo garantizar el acceso universal a
unos servicios sanitarios minimos mediante una distribucién equitativa de los
recursos, la participacion comunitaria y la ampliacion de las politicas de otros

sectores.

En la Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud OMS, de 1977 se
definid una nueva politica sanitaria: la “Salud para todos en el afio 2000”.
Con esta politica, que tenia como propédsito hacer que “todos los pueblos del
mundo alcancen en el afio 2000 un nivel de salud que les permita llevar una
vida social y econdmicamente productiva® (OMS/UNICEF, 1978), se
manifesto la creciente preocupaciéon de los gobiernos por hacer frente a las
desigualdades en las condiciones sanitarias y el acceso a los servicios de
salud entre los diferentes paises y grupos de poblacion. La Salud para
todos promovido un mayor interés internacional en la salud publica, en
especial en el desigual impacto de los factores econdmicos y sociales sobre

la salud de las diferentes poblaciones.
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Al afio siguiente, en la Conferencia de Alma-Ata (Kazajstan) auspiciada por
la OMS y UNICEF, quedé6 establecido que para llevar a cabo la politica
“Salud para todos en el afio 2000” era necesario definir una estrategia
especifica, distinta a las utilizadas hasta entonces. Este marco conceptual,
que tenia como pilares la equidad, la prevencion, la participacion comunitaria,
la colaboracion intersectorial y la aplicacion de tecnologias adecuadas. Se

definid como “Atencién Primaria de la Salud”

La atencion primaria de salud es asistencia sanitaria esencial basada
en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados vy
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo
gue la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de
las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante tanto
del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién central y el
nacleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la
comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos,
la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo
mas cerca posible la atenciébn de salud al lugar donde residen y
trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso

permanente de asistencia sanitaria. (OPS, 1978)

El concepto de la APS incorpora algunos componentes basicos comunes al
proceso de desarrollo socioeconédmico en general, pero con énfasis en su
aplicacion en el campo de la salud. Segun este enfoque, la salud esta sujeta
a la disponibilidad y a la distribucion de los recursos, no solo los sanitarios
como la oferta de médicos, enfermeros, estructuras de salud, etc., sino
también otros recursos socioecondmicos como la educacion, la disponibilidad
de agua potable, la existencia de saneamiento minimo y la provision de
alimento. Por tanto, la APS propone una distribucibn mas justa y equitativa
de los recursos, teniendo especial consideracion hacia aguellos que mayores

necesidades tienen en materia de salud.

Tal como se recomendo en la Declaracion de Alma-Ata (OMS/UNICEF,
1978), los planes nacionales de desarrollo deberian incorporar la APS en sus

programas de salud, urbanos y rurales, llevando a cabo una reorganizacién
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de la atencion sanitaria: transfiriendo recursos humanos y materiales desde
los grandes hospitales hacia los centros de salud comunitarios, desde las
tecnologias avanzadas hacia las intervenciones simples, y desde la practica
meédica altamente profesionalizada hacia los agentes comunitarios de la

salud.

A lo largo del tiempo, los paises, los organismos internacionales y las
organizaciones no gubernamentales han ido aceptando la “Salud para todos”
como meta en sus esfuerzos para mejorar la salud, y la mayor parte de los
gobiernos ha aceptado los principios de la APS de la manera en que fueron
definidos en Alma Ata y los ha adoptado en sus politicas sanitarias en

funcién de sus condiciones econdmicas, sociales, culturales y politicas.

No obstante, el progreso en la implementacion de los principios de la APS ha
sido obstaculizado por diversos factores y el cumplimiento de los objetivos
hacia la meta “Salud para todos en el ano 20007, el rapido crecimiento de los
servicios privados de atencion sanitaria ha tenido un impacto diferente sobre
el sector sanitario en funcién del grado de desarrollo socioeconémico del

pais.

En este sentido, desde 1995, la OMS, en colaboracién con otros organismos
internacionales y ONG, ha estado elaborando una nueva politica llamada
“Salud para todos en el siglo XXI”. Esta nueva politica, aprobada por la
Asamblea de la OMS en 1998, implica una renovacion de las metas de
“Salud para todos” y se fundamenta en (OPS, 1999): el reconocimiento de
que disfrutar del grado méaximo de salud constituye un derecho humano

fundamental.
v' Atencidn primaria de Salud en Chile

En Chile la Declaracién Alma-Ata cuenta con una trayectoria en relaciéon a
los criterios expuestos en dicha declaracion, principalmente en relaciona a la
universalidad, intersectorialidad y participacion en salud (Castafieda, Cazorla
y Cuevas, 2018). Referentes que sintetizan los principales planteamientos
de Alma Ata.

Universalidad: A comienzos de la dictadura militar contaba con una red
publica que integraba las funciones de financiamiento y provisiéon de servicios

sanitarios en el pais (L6épez M., 2018). Situacion que con posterioridad fue
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sustituida estructuralmente, las municipalidades fueron las encargadas de los
recursos financieros y la administracion de los establecimientos de salud,
mientras que el Ministerio de Salud se encargaba de la supervision técnica
(D.F.L N° 1-3063, 1980). Situacion que afecté el financiamiento de la
atencion primaria. Se valorizaban las acciones de caracter curativo-
asistenciales por sobre la promocion, prevencién y educacion en salud
MINSAL, 2012). EI monto total de arancel entregado por las atenciones
prestadas no contemplaba acciones excedentes, generando déficit de
infraestructura, insumos e inversion de personal. Tras la vuelta a la
democracia se realizan nuevas acciones con la finalidad de compensar la
situacién anterior, de manera inicial, se restituye la gratuidad de las
prestaciones de salud primaria a aquellas personas beneficiarias de
FONASA; Se prioriza las areas de financiamiento, administracién y cobertura;
se redefine el método de financiamiento mejorando la equidad en la
asignacion de recursos y se fomenta la provision y calidad de las
prestaciones ofrecidas (Castafieda, Cazorla y Cuevas, 2018). Con la finalidad
de fortalecer la capacidad resolutiva segun MINSAL (2007) se implementan
una serie de centros de salud, entre ellos se encuentran los Servicios de
Atencion Primaria de Urgencias SAPU, que asegura atencién medica de
urgencias en horarios no hébiles; Los Servicios de Atencion Médica de
Urgencias SAMU, ante una emergencia ofrece la primera respuesta pre
hospitalaria; Se desarrollan también de forma complementaria los Servicios
de Urgencia Rural SUR, permitiendo la atencién de urgencias fuera del
horario habil apuntando a la equidad en las comunas rurales mas pobres. En
el aflo 1995 se promulga el Estatuto de Atencion Primaria el cual, norma el
financiamiento, administracion y coordinacion desde los principios de
descentralizacion y desconcentracion (Ley N° 19.376, 1995). A través de la
creacion de los Centros Comunitarios de Salud Mental COSAM, se
incorporan programas de atencion de salud mental de la poblacion. En el afio
2004 se promulga la ley N° 19.996 que establece un Régimen General de
Garantias en Salud, el cual, define las prestaciones promocionales,
preventivas, curativas, de rehabilitacion y paliativas ademas de los
programas que FONASA debe cubrir para sus beneficiarios. EI Régimen
ademas incluye las Garantias Explicitas en Salud GES relativas al acceso,
calidad, proteccion financiera y oportunidades de prestaciones asociadas a

un conjunto de enfermedades establecidas (Castafieda, Cazorla y Cuevas,
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2018). La reforma de Salud impulsa el Modelo de Atencién Integral en Salud
Familiar y Comunitaria (MINSAL, 2012) transformando los establecimientos
de atencion primaria en Centro de Salud Familiar CESFAM y Centros
Comunitarios de Salud CECOSF.

Participacion en Salud: Con la transicion a la democracia en 1990, la
participacion en salud es nuevamente revalorizada desde instancias técnicas
y politicas; en 1992 se destinan recursos para conformar equipos que sirvan
de refuerzo psicosocial para promover la participacion ciudadana
recomponiendo los vinculos entre organizaciones sociales y los equipos de
salud. Afios mas tarde se define la participaciéon en salud como objetivo
estratégico dentro de los Objetivos Sanitarios planteados en la Estrategia
Nacional de Salud (MINSAL, 2011) de esta manera se robustece el sistema
publico aumentando mecanismos de participacion ciudadana. Reconociendo
los aportes del autocuidado de la poblacién, los efectos de la promocion en
salud y la colaboracion en el apoyo con la poblacion afectada por patologias
cronicas, y dismovilidad, a través de agrupaciones comunitarias que
amplifican las respuestas sanitarias. En el afio 2012 se dicta la Ley N°
20.584 que establece los derechos y deberes de los usuarios considerando
principalmente los relacionados a la dignidad, autonomia y la informacién
como base para la participacion en salud (Ley N° 20.584, 2012). El Ministerio
de Salud define la atencion primaria como “una relacion de colaboracion y
respeto mutuo entre el Estado y la ciudadania, que favorece el
fortalecimiento de la sociedad civil y permite una mayor legitimidad y
sustento ético de las politicas publicas” (MINSAL, 2018). Ademas propone
una tipologia de participacion segun objetivos distinguiendo los siguientes
niveles: Informativo: garantiza informacion y acceso al sistema de salud a
través de las OIRS; Consultivo: Sobre decisiones en materia de politicas
publicas sanitarias mediante consultas o diadlogos ciudadanos; Gestionaria:
Activa la movilizacion y gestion de recursos en favor de objetivos comunes;
Habilitadora Social: identifica problemas comunes buscando soluciones
organizadas a través de diagndsticos participativos; Empoderamiento:
Capacidad de la ciudadania en incidir en la toma de decisiones politicas y

acciones gque les afecten.
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Intersectorialidad: Con la finalidad de contribuir en la mejora de la salud de
la poblacion a través de acciones de promocion, prevencion y educacion en
salud se formaliza en 1955 la Comision Mixta Salud Educacion COMSE
(SNS, 2018) que a través de Decretos supremos N°48 del Ministerio de
Salud Pdublica y Previsién Social y N° 12.7735 del Ministerio de Educacion
Publica, busca el trabajo intersectorial mediante la coordinacion de institucion
de salud y educacionales en favor de la salud infantil. Esta instancia
intersectorial se mantuvo en la época dictatorial enfocada en campafas de
vacunacién y acciones asistenciales. En democracia esta instancia se
revitaliza a través del Decreto N°585 del Ministerio de Salud de 1996 que
crea las Comisiones Mixtas Asesoras de Salud y Educacion (MINSAL, 1997),
gue tienen como funcion la asesoria y coordinacion de actividades conjuntas
en favor de la educacion sanitaria de la poblacion infanto- juvenil, lo cual, se
lleva a cabo a través del trabajo colaborativo de los CESFAM vy los
establecimiento educacionales de su territorio, ofreciendo acciones
integrales. Otro aporte intersectorial se desarrolla en el 2007 con la creacion
del subsistema protecciéon integral Chile Crece Contigo (Ley N° 20.379,
2009) modelo intersectorial en donde se aporta a la atencion materno infantil
desde la atencion primaria. Actualmente, se expresa la Intersectorialidad a
través de la colaboracién entre la atencion primaria y los diversos organismos
publicos y privados con los que comparte territorio y contempla la
coordinacién con servicios de atencion preferente a infancia, adolescencia,

mujeres, migrantes y poblacién adulta mayor.

v' Atencion primaria de salud Chile para migrantes internacionales

La Organizacién Mundial de la Salud a partir de la resolucién A61/17 (OMS,
2008) esta preocupada de esta materia y apoya las politicas que tienen por
objeto ofrecer servicios de atencion de salud a los migrantes independiente
de su estado juridico, como parte de la cobertura sanitaria universal, y ha
establecido una serie de recomendaciones de salud publica entre las que

destacan:

* Promover el acceso equitativo en la promociéon y la atencion de la

salud para las personas migrantes.
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* No establecer restricciones arbitrarias a la circulacion,
estigmatizadoras o practicas discriminatorias a las personas migrantes

basadas en las condiciones de salud que estos experimentan.

Todas y todos tienen el Derecho a la Salud, sin ningan tipo de discriminacion
e independiente de la situacion migratoria regular o irregular. El estado de
Chile se ha comprometido a través de diversos instrumentos firmados a
garantizar este derecho buscando alcanzar un nivel 6ptimo de salud fisica y
mental. Para acceder al Sistema Publico de salud los migrantes en situacion
de irregularidad tienen el derecho de inscribirse en tramo A de Fonasa, lo
cual, garantiza la atencion de salud gratuita en hospitales y centros de salud
publica, ademas la inscripcion en la unidad de admisién del centro de salud
familiar (CESFAM) més cercano permite acceder a las prestaciones de

prevencion y promocion de salud.

MINSAL (2018) establece que las prestaciones de prevencién y promocion
de salud a las que pueden acceder los y las migrantes internacionales,
apuntan a proteger la salud general de la poblacién, estos programas

corresponden principalmente a

Programa Infantil: apunta principalmente al control de nifio sano,
vacunas, consultas médicas generales, las cuales van enfocadas
principalmente en la primera infancia; las prestaciones a adolescentes
se suman controles ginecoldgicos y consultas sobre planificacion
familiar (anticoncepcion).

- Programa Dental: La cobertura abarca a las personas durante todo el
ciclo vital, desde los 6 meses de vida que ingresan los nifios, hasta la
adultez mayor.

- Nutriciéon: Consultas nutricionales, Exadmenes de laboratorio y
radiografias; medicamentos; alimentos para lactantes, embarazadas y
mujeres en amamantamiento son las principales prestaciones del
programa.

- Programa de salud del adulto: Control de salud preventivo, Consulta
médica, Control de pacientes con enfermedades cronicas, Vacunacion
anti-influenza.

- Programa de Salud de la Mujer: Control pre-natal, Control paternidad

responsable, Consultas morbilidad obstétrica y ginecoldgica.
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- Programa de Salud del Adulto y Adulto Mayor: Esta orientado a dar
respuesta a los problemas de salud que se presentan con gran
frecuencia entre los adultos y adultos mayores.

- Programa de Salud Mental: Atencién Clinica Individual, Familiar y
Grupal, Actividades de Promocion y Prevencion en Establecimientos
Educacionales y Centros de Salud, Subprograma Alcohol y Drogas,
Depresion, Trastornos Emocionales, Violencia Intrafamiliar, Infanto
juvenil, Discapacidad Psiquica, Salud Mental, Adulto Mayor, Visitas

Domiciliarias, Consulta Médica

En el caso de la atenciébn medica de urgencias, esta es un derecho sin
importar nacionalidad, edad o situacion migratoria y no puede ser
condicionada al pago de dinero y se debe asistir al servicio de atencion
primaria de urgencias (SAPU) en el caso de emergencias de menor
complejidad que no impliquen riesgo de muerte, en el caso contrario se debe
acudir a hospitales o postas de urgencia siempre portando algun documento

e identificacion.
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e Fundamentacion Metodoldgica

La sistematizacién puede ser definida como un proceso de generacion de
conocimientos a partir del andlisis y reflexion realizada desde la propia
practica. (Castafieda, 2014). Emerge como respuesta a la necesidad de
rescatar los aprendizajes surgidos en las intervenciones sociales realizadas a
través de proyectos sociales, instituciones no gubernamentales o agencias
internacionales que presentaban un carécter alternativo a las politicas
sociales oficiales en la década de los ochenta, bajo el marco de gobiernos

dictatoriales.

El trabajo social chileno en la década de los 70 y 80 debi6 ajustarse a la
nueva realidad politica que vivia el pais, situacion por la cual, la profesién
sufrié censura y persecucién politica, ante esto y para que lograra sobrevivir
a este contexto fue necesario realizar un ajuste a la intervencion social, pasar
desde un esquema critico y comunitario a uno asistencialista, volviendo a los
origenes de la profesion, como se plantea en el articulo “Las cuentas
pendientes de la sistematizaciéon” de Ximena Valdés, en donde se da cuenta

de la percepcién de diversos trabajadores sociales de la época.

“Ofrecia la posibilidad de recuperar y comunicar los conocimientos que
esas practicas generaban, en un momento en que los “marcos tedricos”
utilizados hasta entonces no eran capaces de explicar e interpretar los
procesos de organizacién y solidaridad en los sectores populares que, en
medio de las violaciones de los Derechos Humanos, los trabajadores

sociales podiamos constatar” (D. Sanchez, 1989). (Valdés, 1992)

Por lo tanto, la sistematizacion surge como una forma de rescatar las
experiencias de intervencion facilitando su comunicacion y se instala como
concepto de referencia en el marco de la intervencién social. (Castafieda,
2014).

Segun Santibafiez y Carcamo (1993) no existe solo una definicion con
respecto a qué es sistematizar, sino que las diversas proposiciones que se
encuentran dependeran del acento que se ponga en los diversos objetivos
para sistematizacion, no obstante, los aspectos de la sistematizacion en los

cuales existe acuerdo son:
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v El objetivo general de la sistematizacion es relacionar la practica con
la teoria.

v’ La sistematizacion es una actividad que produce conocimientos sobre
la practica.

v' Es posible comprender y comunicar las practicas de accion y/o

promocion social a través de la sistematizacion.

Si se mezclan estos tres elementos la sistematizacion se puede definir como:
Un proceso a través del cual se recupera lo que los sujetos saben de su
experiencia para poder comprenderla, interpretarla y comunicarla,
produciéndose asi, un nuevo tipo de conocimiento (Santibafiez y Carcamo,
1993).

Santibafiez y Carcamo (1993) establece que la sistematizacion puede
responder a tres categorias de objetivos, dependiendo de los intereses de los

sistematizadores.

v Favorecer el intercambio de experiencias entre distintos equipos.

El objetivo es realizar una traduccion de las experiencias de acciéon y/o
promocién social, a un codigo que decanta lo comun en ellas y permite la
mutua comunicacion.

v' La comprensién y la reflexién de un equipo sobre su propio trabajo.
Desde esta perspectiva la sistematizacion tiene como objetivo que el
promotor recupere su relacion con la practica, organice lo que sabe de ella,
comunicara a otros, asi como reflexionar, cuestionar y adecuar su practica a
las necesidades de los grupos con los que trabaja.

v Adquirir conocimiento (o teoria) a partir de la practica.

La sistematizacion desde esta perspectiva, es un proceso permanente y
acumulativo de produccion de conocimientos a partir de las practicas de
intervencion de la realidad social. Por lo tanto, desde esta perspectiva la
sistematizacion articula teoria y practica y permite transitar del conocimiento

comun (experiencia) al conocimiento consciente y organizado.

La sistematizacion tiene como referente principal a la practica, mientras que
su fin dltimo es volver a ella para reorientarla desde lo que ella misma
ensefa, por lo tanto, sin practica no hay sistematizacion posible. Dentro del
desarrollo de la sistematizacion se plantea que no existe practica sin
teoria, teoria sin practica, por ende, sistematizacion no puede existir sin

teoriay practica
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Se entiende por teoria como un conjunto de corpus de conocimientos
cientificos, disciplinarios, profesionales y técnicos que otorgan marcos
comprensivos a la interpretacion de la realidad social (Castafieda, 2014).

Por su parte, la practica puede ser concebida como un trasfondo de saberes
activos que operan como interpretaciones y comprensiones a través de las

cuales se expresan los desempefios profesionales.

Y para establecer la relacion dinamica entre teoria y practica presente en la
sistematizacién, Castafieda (2014) plantea los siguientes puntos de

referencia:

v No hay teoria sin practica: La teoria es hija de la experiencia, las
certezas tedricas son fruto del ensayo, del error, de la paciencia y de
la perseverancia de quienes largamente las han buscado en la propia
practica.

v" No hay préctica sin teoria: La teoria no se abandona ni esta ausente
en la practica. Emerge en el lenguaje técnico exigido por el
desempefio profesional, acompafia intensas reuniones de trabajo al
aportar modelos y secuencias de analisis para organizar y comprender
la realidad cotidiana que se debe intervenir.

v No hay sistematizaciébn sin practica: El coraz6n de la
sistematizacién es la practica cotidiana, la que se desarrolla en tiempo
y espacio real en los contextos institucionales y/o programéticos en
que se respalda. La sistematizacién permite romper las fronteras y
pasar de un relato oral descriptivo pleno de anécdotas y detalles, para
proyectarlo a la trascendencia del aprendizaje.

v No hay sistematizacion sin teoria: En el marco de la
sistematizacion, la teoria precede, preside y procede desde la

intervencioén social.

Diversos autores llegan a la conclusion de que la sistematizacion es
un instrumento metodolégico de investigacibn que permite especialmente
que los trabajadores sociales respondan a los desafios que plantea la
realidad social en donde trabajan, la cual es compleja y cambiante, de
manera de optimizar las actividades desarrolladas en funcién de cambios
buscados. (Aguayo, 2006). Se asume asi que desde la sistematizacion es
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posible generar conocimientos desde la practica, reconociendo su potencial

formativo y de generacion de nuevos conocimientos.

e Delimitacion de la Sistematizacion

La delimitacion de la sistematizacion es un proceso dinamico y flexible,
requiere ser definido considerando los diversos matices en que una
experiencia practica puede ser registrada y analizada, desde esa perspectiva
la presente sistematizacion se desarrollara en base a los aprendizajes que
emergen de la experiencia practica, que provienen del equipo de trabajo, la
institucionalidad y las personas participantes y representan los principales
aportes para la generacion de nuevos conocimientos permitiendo capturar la
contingencia social y aportando pistas para el analisis de los procesos

sociales.

e Objetivos de la Sistematizacién

Objetivo General

Sistematizar las situaciones de salud en los principales programas de la
Atencion Primaria de Salud de la poblacion migrante haitiana y venezolana

residente en la ciudad de Valparaiso.

Objetivos Especificos

- ldentificar las situaciones de salud en el Programa Nacional de
Salud de la Infancia para nifios y nifias migrantes en la atencion
primaria de Salud.

- Caracterizar las prestaciones de salud que ofrece el Programa
Nacional de Salud de la Mujer en atencién primaria para mujeres
migrantes.

- Establecer las prestaciones médicas que la atencién primaria de
salud ofrece a los migrantes internacionales adultos.

- ldentificar las prestaciones de salud del programa salud bucal
para poblaciéon migrante internacional en Atencion Primaria.
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e Colectivos Participantes de Sistematizacion

Los colectivos participantes de proceso de sistematizacion son todas
aguellas personas que han participado de forma significativa en la

experiencia practica a sistematizar.

El proceso de levantamiento de informacion cuenta con un colectivo que dara
a conocer sus experiencias desde dos perspectivas, personas migrantes
internacionales y profesionales de la salud, que permitiran dar respuesta al
objetivo general del proceso de sistematizacion, si bien no se definen
colectivos principales ni secundarios, ya que todos poseen una importancia
central, se realiza la identificacion de més de un colectivo, no asociado a un
atributo comparativo como es el caso de los procesos de investigacion, sino

gue con la finalidad de mayor comprension.

Teniendo en consideracién el principio de confidencialidad, se determinara la

profesion y el cargo del profesional de la salud, mientras que en el caso de la

persona migrante, la nacionalidad.

Profesionales participantes : Institucién

Profesion: Trabajadora Social CESFAM Quebrada Verde, Playa
Ancha, Valparaiso.

Profesion: Odontdlogo CESFAM Esperanza, Cerro
Esperanza, Valparaiso.
Profesion: Odontdloga CESFAM Jean Marie Thierry,
Subida El Litre, Valparaiso.
Profesion: Médico CESFAM Jean Marie Thierry,
Subida El Litre, Valparaiso.
Profesién: Enfermera CESFAM Quebrada Verde, Playa

Ancha, Valparaiso.

Profesion: Matrona CECOSF Las Palmas Chilenas,

Forestal Alto, Vifia del Matr.
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Migrantes internacionales Participantes

Nacionalidad Tiempo de residencia en Chile
Migrante Venezolano/a 2 afios
Migrante Venezolano/a 9 meses
Migrante Haitiano/a 1 afo
Migrante Haitiano/a 2 afnos

e Técnicas con fines de sistematizacion

v" Revision Documental con Fines de Sistematizacidon

El proceso de revision documental con fines de sistematizacion es el punto
de partida para el levantamiento de informacién, lo cual, tiene como finalidad
recopilar todos aquellos antecedentes de relevancia que permitan conocer la
teméatica migratoria internacional en Chile y el acceso a las prestaciones de

salud en Atencidn Primaria a las que esta poblacion puede acceder.

El proceso de levantamiento de informacion emerge de la revisibn de
diversas fuentes bibliograficas, aquellas que apuntan a nivel tedrico
conceptual y principalmente a las fuentes legales, ya que son estas las que
establecen una base normativa que regula dentro del territorio nacional la
teméatica a abordar en la sistematizacién y a su vez proporcionan el marco
legal dentro de las instituciones de Atencion Primaria de Salud y establecen
los conductos regulares a los que se enfrenta el migrante internacional
residente habitual en el pais. La revisibn de antecedentes proviene
principalmente de la Legislacién de Chile, y documentos del Departamento
de Extranjeria y Migracion, Ministerio de Salud, FONASA y Superintendencia
de Salud.

Los documentos revisados corresponden a los siguientes:

- Politica de Salud de Migrantes Internacionales de 2017

- Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales vy
Culturales.

- Ley de extranjeria. DL N° 1.094 del1975.
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- Decreto Supremo N° 597 de 1984.

- Ley 18.469 regula el ejercicio del derecho constitucional a la
proteccion de la salud y crea un régimen de prestaciones de salud.

- Decreto Supremo N°67 de 2015

- Oficio Circular A15 N°06 de 06 Junio 2015

- Resolucion Exenta 4E N°1439 de 28 Marzo 2016

- Catrtilla salud del Inmigrante. Ministerio de Salud.

v Entrevistas con Fines de Sistematizacion

Previa revision documental y una vez agotada la primera plataforma de
informacion se procede a realizar entrevistas con fines de sistematizacion,
las cuales, apuntan a recabar las experiencias de los colectivos participantes

en relacion a la Atencidon Primaria en Salud.

La entrevista posee una modalidad individual, estructurada y en profundidad,
con preguntas dirigidas, definidas y organizadas en virtud de los objetivos
propuestos para la sistematizacion orientados principalmente a obtener una
narracion desde la propia experiencia de los colectivos participantes en
relacion a la atencién primaria de salud permitiendo establecer de manera
clara las percepciones y opiniones frente a la tematica con la finalidad de
contrastar la informacion obtenida con aquella informacion recogida desde

otras fuentes e instrumentos.

Los nucleos tematicos revisados para la realizacion de las entrevistas son los

siguientes:
Nucleos tematicos ‘ Preguntas mas relevantes
Salud Infantil ¢, Como se realizo el proceso de

vacunacion de su hijo?

Podria comentarme desde su
experiencia ¢ En qué consisten los
controles mensuales de los nifios?

Salud de la Mujer
Segun su experiencia ¢, En qué
consisten los controles de
embarazo?
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¢, Cudles son los exdmenes que se
realizan en el embarazo?

Puede comentarnos ¢ Ha asistido a
controles ginecolégicos ¢ Que
examenes se ha realizado?

¢, Hace uso de anticoncepcion
hormonal? puede comentarnos
¢, Como logro acceder a ellos?

Segun su experiencia ¢, En qué
circunstancias acude a la matrona?

Salud del Adulto

¢, Cudles son las principales causas
de solicitar atenciéon médica en el
cesfam?

Podria comentarnos ¢,Cuando se
siete enfermo, cuales son los pasos
a seguir?

Salud Bucal
¢,Cada cuanto tiempo se realiza
controles dentales?

Puede comentarnos ¢ cuales son las
principales causas para asistir al
odontdlogo?

Segun su experiencia ¢ ha tenido
urgencias dentales? ¢ Como se
soluciono esto?

e Plan de Analisis

El plan de analisis que desarrollara el equipo de trabajo se realizara a través

de andlisis categoriales.

Segun Castafieda (2014) alude al analisis categorial como al tratamiento de
la informacion organizada desde categorias de trabajo aportadas por los
referentes tedricos conceptuales y /o categorias generadas por los contextos

institucionales.
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A continuacién se presenta la siguiente matriz, en la cual seran traspasados
los datos analizados de las entrevistas realizadas siguiendo la siguiente

estructura.

FICHA DE TRABAJO SISTEMATIZACION ATENCION DE SALUD MIGRACION

Situacidn de Salud: Fueron organizadas conforme a los programas de atencion primaria
de salud:

e Programa de salud infantil:
Control Niilo Sano: Contribuye a la salud y el desarrollo integral de nifos y nifias
menores de 10 afios

Morbilidad Infantil: Atencién de salud para nifios y nifias otorgada por un médico
gue incluye anamnesis, examen fisico, hipdtesis diagnostica con o sin prescripcidon
de examenes.

Inmunizaciones: Busca la protecciéon de la poblacién residente en Chile, frente a
enfermedades inmunoprevenibles relevantes para la salud publica

e Programa de salud de la mujer:
Control de embarazo : El Estado chileno garantiza la atencién de salud a todas las
mujeres que estén embarazadas cualquiera sea la nacionalidad

Salud sexual y reproductiva: Busca orientar a la mujer, la pareja y la familia para
el ejercicio de una paternidad responsable y una sexualidad saludable

e Programa de salud Adulto:
Morbilidad Adulto: Atencion de salud otorgada por un médico que incluye

anamnesis, examen fisico, hipdtesis diagnostica con o sin prescripcién de
examenes e incluye procedimientos como medicidn de presion arterial y
otoscopia.

e Programa de salud bucal: La Politica de Salud Bucal esta orientada a la prevencion

y promocién de la Salud Bucal de la poblacién adulta e infantil, con énfasis en los
grupos mas vulnerables.

Paises de Comparacion de datos sanitarios de relevancia: Corresponde a los paises de
Venezuela y Haiti, de los cuales, se extrajeron los datos de analisis.

Condiciones de atencion sanitaria de Chile

Corresponde a las experiencias de los migrantes en Atencion Primaria de Salud

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
POBLACION Refiere a las declaraciones Corresponde a fragmentos extraidos
MIGRANTE obtenidas de los migrantes de las entrevistas realizadas.

internacionales segun la
Persona migrante ., L s

) apreciacion de la atencion de
entrevistada de . . .
| salud primaria en Chile.
manera voluntaria
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EQUIPO DE Refiere a las declaraciones Corresponde a fragmentos extraidos
SALUD obtenidas de las experiencias de las entrevistas realizadas.

de los profesionales de la salud

Corresponde a L. .
en atencion de migrantes

profesionales de | . .
calud de diversas internacionales.
especialidades
médicas
entrevistadas pare
el levantamiento
de informacion:
Matrona, Médico
de familia,
Enfermera,
trabajadora social,

Odontélogos.

Condiciones de Atencidn sanitaria en pais de origen

Corresponde a las experiencias de salud de las personas migrantes en su pais de origen.

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
Refiere a las declaraciones Corresponde a fragmentos extraidos
obtenidas de los migrantes de las entrevistas realizadas.

Poblacion

internacionales en relacion al

migrante sistema de salud del pais de

origen.

Niveles de intervencion en salud

Preventivo: Practicas médicas que estan disefiados para prevenir y evitar la enfermedad,
tiene como objetivo proteger, promover y mantener la salud y el bienestar, al mismo
tiempo que prevenir la discapacidad y muerte.

Curativo: Todas las técnicas médicas aplicadas al individuo con el fin de hacer un
diagndstico de salud y formular un tratamiento o indicaciones para la rehabilitacion del
caso.

Paliativo: Prictica médica que busca aliviar el dolor y otros sintomas al paciente, a de
mas de mejorar la calidad de vida ante la enfermedad.

Urgencia: Corresponde a la practica médica que actla sobre cualquier enfermedad en su
momento agudo, que plantea dolor severo o posibles complicaciones y no puede ser
demorada.

Acciones complementarias

Referente a programas o acciones de acompafiamiento para la realizacion de los
programas principales de manera dptima frente a una situacién de salud, estas se pueden
reflejar en: visitas domiciliarias, derivaciones, talleres de acompanamiento y de caracter
educativo, realizacién de campafias segln condiciones sanitarias.

Brechas
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Corresponde a las distancias en aspectos de salud entre los paises de origen los migrantes
internacionales y la atenciéon de salud primaria en Chile

Brecha de acceso: refiere a la condiciéon de dificultad en el acceso a las atenciones de
salud primaria. Las principales dificultades corresponde a la escases de insumos en el pais
de origen; beneficio de la salud es mdas escaso que el nimero de personas que lo
demandan.

Brecha prevencion: corresponde a la realizacion de campafas y talleres de salud
relacionados al cuidado pre-enfermedad, realizacidon de promociones preventivas de salud
y fomento del autocuidado.

Brecha de cobertura: corresponde poblacion que puede acceder a las prestaciones y
programas ofrecidos en el sistema de salud, las principales brechas es la
sectorialidad y falta de seguimiento en los tratamientos médicos.

e Procedimientos de Validacion

Con la finalidad de asegurar la autenticidad y utilidad de la informacion
recabada y propuesta por el equipo de trabajo, se requiere aplicar
procedimientos de validacibn que permitan plasmar a través de un
instrumento o técnica los antecedentes obtenidos y utilizados en el proceso

de sistematizacion.
v' Triangulacion:

La triangulacién permite validar los resultados obtenidos en la medida que la
informacion recopilada es contrastada en su interpretacién por mas de un

referente.

» Triangulacion interna

Corresponde a la contrastacion de los procesos de analisis y de los
resultados obtenidos en la sistematizacion con referentes disponibles dentro
de los limites de la experiencia particular que se sistematiza. En la presente
sistematizacion la contrastacion sera segun las experiencias obtenidas de las

experiencias profesionales obtenidas a través de entrevistas.

Los ndcleos tematicos de las entrevistas a profesionales de salud

corresponden a las siguientes.
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Nucleos tematicos Preguntas mas relevantes

. Puede comentarnos por favor ¢Cudles
Salud Infantil son las principales prestaciones para la
poblacion infantil?

¢En qué consiste el control nifio sano y
qguienes pueden acceder a el?

Seguln su experiencia ¢cuales son las
principales causas de morbilidad
infantil?

¢,Como se realiza el proceso de
vacunacion en  nifios  migrantes
internacionales?

. Nos puede comentar por favor ¢cuales
Salud de la Mujer son las prestaciones a las que tienen
derecho accederlas mujeres migrantes
en la atencion de salud primaria?

Nos puede relatar ¢Cuales son las
caracteristicas del control de embarazo?

¢, Cudles son las principales situaciones
que se realizan en un control médico de
salud sexual y reproductiva?

Salud del Adulto Segln su experiencia podria relatarnos
¢, Cudles son las causas principales de
morbilidad adulto?

Salud Bucal Segun su experiencia ¢Como es la
salud bucal de los migrantes
internacionales?

¢, Cudles son las principales situaciones
de atencion de los migrantes
internacionales?
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Resultados de la experiencia
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A continuacion se presentan los resultados obtenidos a través de las técnicas

con fines de sistematizacion utilizadas, las cuales, han sido aplicadas a los

colectivos participantes del proceso de sistematizacion;

los resultados se

encuentran organizados por nacionalidad de la persona migrante y bajo la

l6gica de fichas de trabajo, las que dotan de estabilidad al contenido

recopilado y a su vez respaldan los procesos de analisis posteriores.

e Venezuela

FICHA DE TRABAJO SISTEMATIZACION ATENCION DE SALUD MIGRACION VENEZOLANA

Situacion de Salud: Atencién Control de salud del nifo o nifia

Paises de Comparacion de datos sanitarios de relevancia: Chile - Venezuela

Condiciones de atencion sanitaria de Chile

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
POBLACION Inscripcién al CESFAM. “..desde un principio me la quisieron
MIGRANTE se deriva a Asistente Social, | registrar en el CESFAM, fue al control de
quien gestiona cita. nifio sano...”
Se otorga cita segun (Migrante venezolana)
necesidad de atencion para
especialistas o ingreso a programas
de Salud.
El control nifio sano es | “hay algo que a mi me hace mucho ruido
realizado por una enfermera. que es que en el CESFAM cuando ellos
El control nifio sano se tienen el control mensual lo hace la
realiza de manera mensual hasta | enfermera, no los ve un
los 6 meses, posteriormente cada pediatra...”(Migrante venezolana)
dos meses y después cada un afio.
El control nifio sano se|“Cuando ingresa un nifio migrante se le
realiza desde los 0 a 9 afnos. realiza lo mismo que un nifio nacido en
EQUIPO DE Se realiza el mismo | Chile, los mismos controles acorde a su
SALUD procedimiento a todos los nifios y | edad.”(Enfermera, CESFAM)

nifias sin distincion.

El control nifio sano
contempla niveles de atencion
segln edad.

Se realizan examenes fisico y
motores para determinar el
desarrollo segun la edad.

“... le hacemos un examen fisico para ver
si el crecimiento esta teniendo un patrén
normal en relacién a lo que se espera de
un nifio segun la edad” (Enfermera,
CESFAM)

Los migrantes venezolanos
buscan la especialidad médica para
ser atendidos.

“A veces buscan un pediatra y nosotros
nos encargamos del control nifio sano
entonces los Venezolanos.. estaban
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acostumbrados a otras formas de
atenderse.. pero una vez que
comprenden el sistema, todo
bien.”(Enfermera, CESFAM)

e Alta adherencia a la atencién | “Las mamas venezolanas por lo general
son muy responsables con la asistencia a
los controles sanos de los nifios”
(Enfermera, CESFAM)

de salud preventiva que
ofrece el CESFAM.

Condiciones de Atencidn sanitaria en pais de origen

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
Poblacion Los medicamentos no son | “eh... nos da una receta nosotros vamos a
migrante otorgados por el sistema de salud. |una farmacia si se consigue no hay
Cada persona debe | problema, la compramos, vamos a la casa
conseguir sus medicamentos de la |y ella ya tiene su tratamiento...”(Migrante
manera que estime conveniente. Venezolano)
Los medicamentos no son

de facil acceso.

En el sistema de salud habia | “el que iba a una atencién publica, que
que inscribirse. estaban inscritos, iba a la farmacia

5 . . . _

solo Ios' |nscr|tF>s tienen | oy lusiva y le daban sus

acceso a farmacia exclusiva

. medicinas...(Migrante venezolano)
Los medicamentos son

otorgados por el sistema de salud.

Niveles de intervencion en salud

Chile Venezuela

Preventivo Curativo

Acciones complementarias

Chile Venezuela
e Visitas domiciliarias. Entrega de medicamentos a
e Educacion del funcionamiento del inscritos en el sistema de salud
sistema de salud y por medio de farmacias
exclusivas.
Brechas

Brecha de acceso: Control de nifio sano en Chile es de caracter universal sin distincién de
nacionalidad ni situacion migratoria, en el pais de origen los controles pediatricos se realizan en
instituciones privadas por falta de insumos en la salud publica e ineficiencia de la politica publica.

Brecha prevencion: El control del nifio sano permite prevencién, deteccién y tratamiento de
oportuno de enfermedades a lo largo del desarrollo de los nifios y nifias; en el pais de origen la
atencién de salud se centra en lo paliativo y curativo segln se presente una situacion médica.

Brecha de Cobertura: La atencién de la infancia es universal, tienen acceso aquellos nifios desde
0 a 10 afios en todos los CESFAM del territorio nacional sin costo, mientras que en el pais de origen
para obtener atencién medica se requiere el pago de esta, ya que, la salud publica se encuentra
deteriorada.
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FICHA DE TRABAJO SISTEMATIZACION ATENCION DE SALUD MIGRACION VENEZOLANA

Situacion de Salud: Atencién Morbilidad infantil

Paises de Comparacidon de datos sanitarios de relevancia: Chile - Venezuela

Condiciones de atencion sanitaria de Chile

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
POBLACION e Los medicamentos son | “ustedes (Chilenos) son mas delicados
MIGRANTE exclusivos pediatricos. por lo menos los nifios todos en gotas, a

e Lla presentacidon de los|los nifios no se le da Azitromicina”
medicamentos pediatricos | (Migrante Venezolano)
son en gotas.

e Los medicamentos no son
diluidos segln peso y talla
del nifio o nifia.

e Reacciones alérgicas a|“Las picadas, es alérgica a las pulgas,
insectos poco habituales | tiene todo el cuerpo marcado y le dio una
en el pais de origen. alergia... tuve que ir al médico” (Migrante

Venezolana)

e Laatencion primaria de “Cuando la nifia le ha dado gripa la he
salud contempla la llevado al CESFAM la han atendido y le
entrega de medicinas para entregan su tratamiento, y la citan para

. hacer seguimiento de su evolucion”
el tratamiento de las .
(Migrante Venezolana)
patologias del usuario.

e Llos niflos y nifias|“..las enfermedades respiratorias
migrantes presentan las|producto de una infeccién, bronquitis,
mismas condiciones de |algun catarro, rinitis o las mismas
morbilidad que los nifios y | crénicas como el asma que en los nifios

EQUIPO DE nifias nacionales. es la primera” (Enfermera CESFAM)
SALUD e en invie'rno' las atenciones
son principalmente por
cuadros respiratorios.

e los niflos y nifas
presentan asma como la
principal enfermedad
cronica.

e las infecciones, las | “Patologia respiratoria, gastrointestinal y
patologias respiratorias y | de piel, son como las frecuentes, también
las reacciones cutdneas |la infeccion urinaria va asociada”. (Doctor
son frecuentes en nifios y | CESFAM)
nifas.

Condiciones de Atencion sanitaria en pais de origen
SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos

80




*

A Universidad
Ny deValparaiso

CHILE

Poblacion Inexistencia de ciertas “alld no existe especialista kinesidlogo de

migrante especialidades médicas en hec’ho yo r.10 lo cor?oaa, aquiyonoséa
el sistema de salud. qué se refiere” (Migrante venezolano)
Venta libre de “...un tema que lo veo un poco engorroso
medicamentos. por lo menos para la piel, la linea que es
No se requiere receta de los esteroides o corticoides esos, yo
médica para venta de los podia comprar alla sin receta aca todo
corticoides tdpicos. es con receta”. (Migrante venezolana)
En todos los centro de “td vas a emergencia pediatrica... a nivel
salud el pediatra atiende a | ambulatorio también hay pediatras te
los nifios y nifias. pueden atender al nifio”. (Migrante
No hay atencion d'e 5 venezolano)
enfermera en sustitucion
de un pediatra.
Suministro de
medicamentos especifico | “alld azitromicina para todo y aqui no lo
para las patologias usan”... (Migrante Venezolano)
diagnosticadas.

Niveles de intervencion en salud
Chile Venezuela

Curativo-Paliativo

Urgencia- paliativo

Acciones complementarias

Chile

Venezuela

e Entrega de medicamentos.
e Seguimiento de la evolucién de la patologia.

Sin acciones complementarias

Brechas

Brecha de acceso: pueden acceder aquellos nifios y nifias que lo requieran, las veces que sea

necesario; en el pais de origen producto de la ineficiente salud publica se dificulta el acceso a

atencion de morbilidad infantil.

Brecha prevencidn: Se emplean especialistas en salud especificos para la prevencién y posterior

tratamiento de los nifios y nifias, en el Pais de origen solo el pediatra atiende las necesidades y

urgencias de los menores, existiendo carencias en especialidades especificas.

Brecha de Cobertura: Todos los nifios y nifias menores de 18 afios inscritos en el CESFAM mas

cercano son beneficiarios de la atencidon de morbilidad; en el pais de origen.
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FICHA DE TRABAJO SISTEMATIZACION ATENCION DE SALUD MIGRACION VENEZOLANA

Situacidn de Salud: Programa de inmunizacion

Paises de Comparacidon de datos sanitarios de relevancia: Chile - Venezuela

Condiciones de atencion sanitaria de Chile

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
Dentro del control nifio “Por el control nifio sano me colocaron
sano se contempla la las vacunas, todas las vacunas que ya en
POBLACION inmunizacién de todos los | Venezuela no llegaban por... y la pusieron
MIGRANTE nifios y nifias. al dia con sus vacunas todo, o sea por ahi
Se completa el calendario | super oportuna la informacion”.
de inmunizacidn del (Migrante Venezolana)
MINSAL acorde a la edad
del nifio o nifia.
Todos los nifios y nifias “si un nifio esta con el esquema de
seran vacunados segun el | vacunas retrasado se van a colocar las
calendario de vacunas que corresponden a su edad”
inmunizacion nacional. (Enfermera CESFAM)
Se regularizan las vacunas
que correspondan segun
la edad del nifio o nifia.
Si no se logra acreditar las
inmunizaciones en el pais
de origen se realizara la
inmunizacién nacional
completa.
EQUIPO DE “lo Unico que tienen es un papelito que
SALUD Las inmunizaciones en el | traen ellos con los timbres, que nosotros
pais de origen acreditadas | igual nos basamos... consideramos esas
son consideradas. vacunas”. (Enfermera, CESFAM)
Las vacunas son timbradas
en una cartola propiedad
de cada nifio o nifia.
Todos los nifios y nifias “Si no se observa bien si efectivamente
migrantes son vacunados | tiene todas las vacunas, se realiza el
en Chile. esquema de vacunaciéon completo para
Si no hay un registro que | los nifios menores de 1 afio” (Enfermera,
acredite las CESFAM)
inmunizaciones en el pais
de origen se repite el
proceso.
Condiciones de Atencidn sanitaria en pais de origen
SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
Poblacion e Lasvacunas son pagadasy | “la neumococo.. es costosisima en
migrante de alto valor monetario. Venezuela y acd se la dan normal”.

( Migrante venezolana)
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e Elsistema de salud no “el sistema de salud alla en Venezuela no
cubre las inmunizaciones | funciona estd muy deteriorado y no hay
de nifios y nifas. vacunas alld”. (Migrante venezolana)

e Lasinmunizaciones deben
ser pagadas.

e Lasvacunas deben ser “Para que a los nifios los vacunen debes
compradas de manera costear tu la vacuna, buscarla pagarlay
particular. luego pagar para que el pediatra la

suministre” (Migrante venezolana)

Niveles de intervencion en salud

Chile Venezuela

Preventivo Paliativo

Acciones complementarias

Chile Venezuela
e Actualizacion del esquema de vacunas en caso e  Se realizan operativos de
necesario. inmunizaciones en ocasiones.
Brechas

Brecha de acceso: Todos los nifios y nifias tienen garantizadas las inmunizaciones
correspondientes segun el calendario anual; en el pais de origen los nifios y nifias no tienen acceso
a las inmunizaciones en el sistema de salud publico.

Brecha prevencion: aquellos nifios y nifias que no posean las vacunas correspondientes se aplica
el esquema de vacunacién completo en el caso de los menores de un afio, desde esa edad en
adelante se realizan las inmunizaciones mds importantes con los respectivos refuerzos; en el pais
de origen no toda la poblacién infantil tiene acceso a las inmunizaciones en el sistema de salud, en
ocasiones se realizan operativos de inmunizaciones.

Brecha de cobertura: Todos aquellos nifios y nifias menores de 18 afios son beneficiarios de las
inmunizaciones calendarizadas anualmente asi como también de las campafas preventivas ante
ciertas situaciones; en el pais de origen los beneficiarios de las inmunizaciones corresponde a cierta
parte de la poblacién infantil que tenga oportunidad econémica de adquirir las vacunas.
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Situacion de Salud: Atencion Morbilidad adulto

Paises de Comparacidon de datos sanitarios de relevancia: Chile - Venezuela

Condiciones de atencion sanitaria de Chile

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
POBLACION e Se suministran medicamentos
MIGRANTE acordes las patologias “yo uso un tratamiento para el trastorno
diagnosticadas. de la ansiedad, porque aqui se me genera
e Seinforman los efectos la ansiedad y yo tomo unas pastillitas y el
secundarios de los doctor dice que nos es bueno por que
medicamentos. acelera el alzhéimer” ( Migrante
Venezolano)
e Se prioriza la creacion de
anticuerpos ante “el doctor dice que deja que el cuerpo
determinadas situaciones asimile esa... esa cuestion que tiene y que
médicas. el cuerpo mismo lo vaya matando” (
e Se evita la medicacidon Migrante venezolano)
excesiva.
e Se consideran las patologias “los venezolano algunos vienen ya con el
de base diagnosticadas en los | diagnéstico desde alla y uno netamente
EQUIPO DE paises de origen. los ingresa a los controles” (Enfermera,
SALUD e Seingresan a los controles CESFAM)

cronicos.

e Acceden a los medicamentos
para las patologias que
presenten.

e Se solicita atencion médica
segln patologia ya
diagnosticada con
anterioridad.

e Conscientes de la patologia de
base buscan atencion médica
para su control.

“venezolanos, vienen a integrarse e
incorporarse al sistema de salud por
patologias de base que ya tiene,
crdnicas... (Enfermera CESFAM)

e Los migrantes venezolanos
poseen una cultura sanitaria
similar a la chilena.

e Se realizan controles basicos
de prevencion.

e Utilizan las prestaciones de
salud con regularidad.

e Acceden alas consultas de
morbilidad principalmente
por resfriados producto de las
diferencias climaticas.

“ellos lo que mas consultan... por
resfriados (...) algun control preventivo,
hacerse algun chequeo médico... son las
mismas consultas que cualquier persona
de acd del pais...” (Enfermera ,CESFAM)

e No practican la medicina
preventiva.

e Al buscar atencién médica
solicitan ser atendidos
directamente por la
especialidad médica.

“ellos tienen otra logica de salud no esta
como la prevencién ellos van directo a
especialidad, entonces ellos buscan que
dentro del mismo CESFAM este el
pediatra, este el neurélogo” (Enfermera
CESFAM)
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Condiciones de Atencidn sanitaria en pais de origen

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
Poblacion e Los medicamentos son de facil | “ antes era mas factible conseguir la
migrante acceso y econdmicos. medicina y econdmica, los tratamientos

e Los exdmenes para detectar eran super econdémico (...) los estudios
enfermedades son accesibles | para descubrir que por qué eres
a la poblacion. hipertensos eran econédmicos” (Migrante
Venezolano)

e  Abuso de medicamentos.

e Automedicacion. “el chileno normalmente, no se enferma,
e Sistema inmunolégico mas no como nosotros y evitan mucho el
debilitado. consumo de drogas farmacéuticas, esa es

la diferencia” (Migrante venezolano)

e Atencion personalizada. “el medico venezolano te das mas

e En las consultas médicas se atenciodn, te escuchaba incluso te aplicaba
investiga el posible origen de | un poco de psicologia (...) él te investiga
las patologias para llegar a la raiz del problema que tu

e Atencién medica amigabley tienes” (Migrante venezolano)
respetuosa basada en la
confianza con el profesional
de la salud.

Niveles de intervencion en salud

Chile Venezuela

Preventivo - curativo Urgencia - Paliativo

Acciones complementarias

Chile Venezuela

e  Se realizan acciones preventivas. Si acciones complementarias.
e Derivaciones a especialidades de ser
necesario.

Brechas

Brecha de acceso: pueden acceder a la atencién de morbilidad adulto aquellos migrantes que
sean beneficiarios de FONASA desde el tramo A; en el pais de origen todos pueden acceder a la
atencion de morbilidad adulto, no obstante, la escasez de insumos dificulta el acceso.

Brecha prevencion: Se crean campafias preventivas para sectores crénicos de la poblacidn y se
realizan llamados preventivos para hombre y mujeres en edad adulta joven, en el pais de origen se
ingresa al sistema de salud ya presentando dolencias de caracter urgente.

Brecha de cobertura: Todo adulto tiene cobertura de atenciéon medica generalizada para realizar
examenes preventivos como también soluciones de urgencia, en el pais de origen se solicitan horas
medicas con especialistas.
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FICHA DE TRABAJO SISTEMATIZACION ATENCION DE SALUD MIGRACION VENEZOLANA

Situacion de Salud: Atencién Control de embarazo

Paises de Comparacidon de datos sanitarios de relevancia: Chile - Venezuela

Condiciones de atencion sanitaria de Chile

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
POBLACION e Serealizan 3 ecografias “la ecografias si como que no la hacen
MIGRANTE durante la gestacién en un mensual, como que solo la matrona que

A,
embarazo normal. yo no sé...” ( Migrante Venezolana)

e Serealizan estudios de “te hacen chequeos de sangre, el
laboratorio en diversos examen de glucosa, para determinar
periodos de la gestacion. estado de salud de ambos” ( Migrante

Venezolana)

e Se entrega alimentacion “alas embarazadas nos dan una leche

especial para las gestantes. especial que es gratis y contiene
vitaminas y minerales” (Migrante
Venezolana)

e Los controles de las gestantes | “el control generalmente es una vez al

son periddicos, a medida que mes hasta una cierta cantidad de
EQUIPO DE avanza el embarazo los semanas , después cada tres semanasy
SALUD controles son cada vez mas después semanalmente ya en la Ultima

seguidos.

e Los controlesy su regularidad
pueden variar segun el
desarrollo de la gestacion, es
decir, en el caso de gestacion
de alto riesgo.

semana de gestacion” (Matrona
CESFAM)

e Serealiza una ecografia por
cada trimestre de gestacion.

e Laecografia de mayor
relevancia es aquella que se
realiza en el segundo
trimestre.

e Laecografia del primer
trimestre es garantizada en el
cesfam.

“ecografias ... las mas importantes son
tres, una entre las 10 y 14 semanas, la de
22 y 24 semanas, esa seria la mas
importante y la otra generalmente entre
las 32 y 34 semanas” (Matrona CESFAM)

e Elembarazo no presenta
dificultades en la atencién.

e  Culturalmente en el periodo
de gestacion existe
preocupaciony
responsabilidad.

“las chicas venezolanas tienen otro
sentido y otra preocupacion con
respecto a la gestacion ellas son mucho
mas metddicas, mucho mas
responsables” (Matrona CESFAM)

e Losexamenes de
laboratorio estan
determinados segun
tiempo de gestacidn.

“'En ocasiones las chicas venezolanas
solicitan la realizacidon de exdmenes
médicos todos los meses de gestacidn”
(Matrona CESFAM)

Condiciones de Atencidn sanitaria en pais de origen
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CHILE
SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
Poblacion e Esposible realizar ecografias
migrante mensuales. “Este las ecografias alld te las hacen

mensual, pero ahora es muy dificil
hacerlas en los hospitales” ( Migrante
Venezolana)

e Enlaactualidad en la atencién
publica de salud las ecografias
dependen de la disponibilidad
de insumos.

e En el sistema de salud privado
es posible realizar ecografias.

e Los partos en los hospitales “Los hospitales, o sea tu ibas te atendian
publicos no se realizan por un parto o no sé qué... ya a raiz del parto
escases de insumos. de mi hija era imposible un parto o una

e serealizan partos en el cesarea en un sitio publico...” (migrante
sistema privado. venezolana)

e Elseguimiento de la gestacion | “Antes las atenciones del embarazo eran
se realiza rigurosamente solo |todos los meses, ahora si quieres
en el caso de pagar la chequear como crece el bebe debes
atencién médica. pagar” (migrante venezolana)

Niveles de intervencion en salud

Chile Venezuela

Preventivo Paliativo.

Acciones complementarias

Chile Venezuela

e Serealizan talleres educativos para la Sin acciones complementarias.
preparacion del embarazo y el parto.
e  Se realizan visitas domiciliarias.

Brechas

Brecha de acceso: Todas las mujeres gestantes en territorio chileno; en el pais de origen las
gestantes ingresan al sistema de salud privado por la falta de acceso y suministros en el sistema
publico.

Brecha prevencidn: Ejecucién de talleres educativos pre y post parto con la finalidad de brindar
herramientas durante la gestacion, asi como también exdmenes médicos para determinar el estado
de salud materno- perinatal.

Brecha de cobertura: Los controles de embarazo apuntan a todas las mujeres gestantes sin
importar estatus migratorio; en el pais de origen tienen acceso al sistema publico segun
disponibilidad de insumos médicos.
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Situacion de Salud: Atencién Salud reproductiva y sexual.

Paises de Comparacidon de datos sanitarios de relevancia: Chile - Venezuela

Condiciones de atencion sanitaria de Chile

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
POBLACION e Se practica exdmenes “me practicaron examen ginecoldgico, el
MIGRANTE preventivos de sangre junto al PAP, me lo practicaron y me dieron una
examen ginecolégico orden para los exdmenes” (Migrante
venezolana)
e Anticonceptivos de “He ido una sola vez, fui porque queria
entrega gratuita en el sistema | eso que me informaran que
de salud publico. medicamento, por que como yo todavia
e Diversos métodos la estoy amamantando, que
disponibles, amigables con la anticonceptivos podia usar, para mi fue
lactancia materna. sorpresa que a mi me dijeran no aqui te
lo damos gratis” (Migrante Venezolana)
e lLas mujeres venezolanas “el PAP que ellos le dicen la citologia que
solicitas la realizacion del en realidad ese es la técnica que se
EQUIPO DE Papanicolaou con regularidad. | Ilama, se lo hacen igual... alld lo hacian
SALUD e EIPAP se realiza por una vez al afio” (matrona CESFAM)
recomendacion cada tres afios
en el sistema de salud publico.
e Demanda en la atencidn
del drea de salud sexual y
reproductiva.
e Uso de anticoncepcién “tienen mas insertado el asunto de la
hormonal combinados es alto. | urgencia de querer cuidarse con un
e Las mujeres Venezolanas método (...) las chicas venezolanas
presentan interés en la generalmente piden de todo, o sea para
anticoncepcion hormonal. ellas es como la chilena...”.(matrona
CESFAM)
e lamatronaesla “la matrona generalmente se desempeiia
encargada de la salud en todo lo que es area de salud sexual y
reproductiva de la mujer. reproductiva a lo largo de todo el ciclo
e Eslaencargadadela vital de la mujer” (matrona CESFAM)
planificacion familiar en el
sistema de salud.
Condiciones de Atencidn sanitaria en pais de origen
SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
Poblacion e Dificultad para acceder a “Se dificulta el acceso a anticoncepcidn,
migrante anticoncepcion se deben comprar y no hay”

e previo a la crisis los hospitales
publicos realizaban entrega de

“previo a la crisis, era posible acceder a
pastillas anticonceptivas en los
hospitales”
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anticoncepcién hormonal.
e Acceso a examenes “Mi hija tiene dos afios y desde que nacié
preventivos limitados no pude chequearme en mi pais porque

hay que pagar y es costoso, antes tenias
controles periddicos y podias hacer cita
cuando quisieras”( migrante venezolana)

e Anterior a la crisis era de libre
acceso el control.

Niveles de intervencion en salud

Chile Venezuela

Preventivo Preventivo

Acciones complementarias

Chile Venezuela

e Se realizan campafas preventivas en la Sin acciones complementarias
salud sexual segun rango etario.

e entrega de anticoncepcion femenina y
masculina.

Brechas

Brecha de acceso: En Chile acceden a las prestaciones de salud sexual y reproductiva todas
aquellas personas en edad fértil y posterior a esta, en el pais de origen al acceso es escaso, se
emplea el sistema publico para realizacion de examenes.

Brecha prevencion: se realizan campafias preventivas en relacién a enfermedades en etapa fértil
de la poblacién femenina y masculina, asi como test de VIH y entrega de preservativos; en el pais
de origen se realizan exdmenes de manera anual.

Brecha de cobertura: Las prestaciones cubren a toda la poblacién del territorio nacional en edad
fértil y en la etapa del climaterio en el caso de las mujeres; en el pais de origen la cobertura es
escasa debido a la crisis, siendo la Unica opcidn viables el sistema privado.
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Situacion de Salud: Atencion Salud oral

Paises de Comparacidon de datos sanitarios de relevancia: Chile - Venezuela

Condiciones de atencion sanitaria de Chile

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
POBLACION e El control nifio sano “me dieron las recomendaciones y le
MIGRANTE contempla control dental de | indicaron el cepillado de sus dientes...

los nifos y nifias desde los 6 basicamente me informaron porque
meses de vida segun el como ella asiste al control del nifio sano,
programa CERO. me dieron la hora y la llevé...” (Migrante

Venezolano)

e Las atenciones odontoldgicas | “aca es muy lento y te dan cita... te
son con cita previa. atienden si vas por urgencia... de repente
e En caso de situaciones que por un dolor o un sangrado...” (Migrante
impliquen dolor serd atendido | Venezolano)
de urgencia en el transcurso
del dia, ya sea en la mafiana o
en su defecto en la tarde.

e Evidencia acceso a “los venezolanos en general tienen buena
tratamientos dentales salud oral... baja cantidad de caries, bajo
EQUIPO DE previos. indice de enfermedades periodontales...
SALUD e Salud oral optima, baja poca perdida dentaria, acceso a
cantidad de caries. tratamientos dentales” (Odontélogo,
e escasa pérdida de piezas CESFAM)
dentales.

e indice bajo de enfermedades
periodontales (gingivitis)

Condiciones de Atencion sanitaria en pais de origen

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
e Asistencia al odontdlogo “si no tenia alguna molestia, trataba de

periddicamente de manera hacerme limpieza seguido, por lo menos
preventiva. cada tres meses” (Migrante Venezolana)

Poblacion

migrante e La crisis venezolana impide la | “Recuerdo que antes de salir embarazada
importacion de insumos ya tenia como un afio que no asistia al
odontoldgicos por lo que se odontdlogo, ni siquiera limpieza,
vuelve dificultoso acceder a higiene... nada”. (Migrante Venezolana)

tratamientos dentales.
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La atencién de salud publica
no era buena, no habian las
condiciones necesarias la
mayoria de las veces.

En ocasiones solo se podia
acceder a extracciones
dentales, mas no
tratamientos.

“alli era mas como extracciones, siempre
ibas entonces... no, no hay agua o si
tenias una molestia lo que hacian era
extraerte la muela” (Migrante
Venezolana)

La higiene bucal de los nifios y
nifias se realizaba en casa.
Las indicaciones se reciben
desde el sistema de salud.

“Con respecto a los nifos... se les
limpiaba con agua y bicarbonato la
lengua, la encia... se hacia la higiene”.
(Migrante Venezolana)

Atencion odontoldgica sin cita
previa.

Atencion por orden de llegada
Atencion ante todo tipo de
consulta odontoldgica, no
necesariamente que

“... Con la higiene bucal alla en Venezuela
tu ibas y te atendian o sea ese mismo
dia ibas hacias tu fila y te daban numero
para atenderte ese mismo dia”.
(Migrante Venezolana)

impliquen dolor.

Niveles de intervencion en salud

Chile Venezuela

Urgencia Preventivo - Curativo

Acciones complementarias

Chile Venezuela

e Serealizan campafias de prevencién para Sin acciones complementarias.

grupos etarios especificos.

Brechas

Brecha de acceso: se realizan atenciones odontolégicas solo para grupos etarios especificos por
medio de programas de salud previas, en el pais de origen se entrega acceso de manera general y
libre para todo publico.

Brecha prevencion: no se realiza una prevencién respecto al general de la poblacién, se centran
solo en grupos especificos, en el pais de origen la prevencidn se realiza desde el hogar, siendo solo
los controles un chequeo general.

Brecha de cobertura: La cobertura es escasa en la poblacién adulta generando un déficit en el
cuidado odontoldgico siendo tratada solamente de manera de urgencia, en el pais de origen la
cobertura es amplia, cuenta con un sistema sin citas previas y no necesariamente de urgencia.
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FICHA DE TRABAJO SISTEMATIZACION ATENCION DE SALUD MIGRACION HAITIANA

Situacion de Salud: Atencién Control de salud del nifio o nifia

Paises de Comparacion de datos sanitarios de relevancia: Chile — Haiti.

Condiciones de atencion sanitaria de Chile

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos

POBLACION Las formulas alimentarias “El bebé bebe tiene 6 meses y toma

MIGRANTE especiales no son entregadas | mucha lechey es cara, es la SIMILAC Il y
en el CESFAM. no se la dan en el CESFAM” (Migrante

Haitiana)
Los controles de nifio sano “La atencidn es buena, hay que llevar al
estan calendarizados. nifio a control algunas veces, cuando dan
Realizan examen fisico para cita, ahi lo miden y pesan para saber
establecer el desarrollo del cémo estd” (Migrante Haitiana)
nifio.
El control nifio sano se “Algunas veces hay que llevar al nifio al
compone de atenciones de doctor y otras a la nutricionista para ver
salud de diversos su alimentacién como esta” (Migrante
. Haitiana)

profesionales
Resistencia a la lactancia “los haitianos tienen esta dificultad con
materna y el apego con el la lactancia materna (...) nosotros

EQUIPO DE bebé. fomentamos lo de lactancia”

SALUD En Chile se fomenta la (Trabajadora Social, CESFAM)
lactancia exclusiva hasta los 6
meses.
Examen fisico apunta al “hacemos un examen fisico ademads de
desarrollo psicomotor del pesarlo, medirlo, medir la circunferencia
nifio segun edad. craneana...”(Enfermera, CESFAM)
Cada control apunta a evaluar
el desarrollo y crecimiento
esperado del nifio y nifia
segln la calendarizacién por
edad.
Los hébitos alimentariosy de | “indagamos en la higiene, en la
higiene son controlados en alimentacion, la eliminacién para ir
beneficio de la salud de los conociendo mas o menos si se estan
nifios v nifias realizando ciertas acciones en pro de la
¥ ) salud” (Enfermera, CESFAM)
Condiciones de Atencidn sanitaria en pais de origen
SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
Poblacidn No hay programa de “A los nifios no se les entrega leche”

alimentacion gubernamental

(Migrante haitiana)
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migrante para nifios y nifias.

e Laescasez de insumos “ A'los nifios no lo ven médicos alla, son
médicos vy la falta de atencion | muy caros y los hospitales no tienen
primaria de salud impide la nada” (Migrante haitiana)
atencion de nifios y nifias.

e La medicina homeopédtica es “Cuando se enferman los nifios se cuidan
relevante ante la en las casas, y se da remedios naturales,
imposibilidad de recibir té o cosas asi” (Migrante haitiana)
atenciéon médica.

e Los escasos hospitales se “Los hospitales estan muy lejos, hay
encuentran alejados. veces que los nifios se mueren porque

e Gran mortalidad infantil a no hay medicinas” (Migrante haitiana)
causa de la falta de
medicamentos.

Niveles de intervencion en salud
Chile Venezuela
Preventivo - Paliativo Urgencia

Acciones complementarias

Chile

Venezuela

e Visitas domiciliarias

e  Educacion sanitaria.

e operativos internacionales de
salud.

Brechas

Brecha de acceso: La atencién en el pais de origen se limita a ciertos sectores de la poblacién,

mientras que en Chile son de cardacter universal para la poblacidn infantil.

Brecha prevencidn: En el pais de origen la prevencién de enfermedades en la infancia se

encuentra a cargo de operativos internacionales de salud que no cubren a toda la poblacién,

mientras que en Chile la prevencidn en salud proviene desde la atencién primaria.

Brecha de cobertura: Mientras que la cobertura en Chile corresponde a todos los nifios y nifias

de 0 a 9 afios, en el pais de origen la cobertura se determina segun el alcance de operativos

internacionales de salud.
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FICHA DE TRABAJO SISTEMATIZACION ATENCION DE SALUD MIGRACION HAITIANA

Situacion de Salud: Atencién Morbilidad infantil

Paises de Comparacion de datos sanitarios de relevancia: Chile — Haiti.

Condiciones de atencion sanitaria de Chile

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
Ante cualquier sintoma se “Cuando le pasa algo extrafio al bebé lo
POBLACION recurre a la atencién médica. |llevo al CESFAM, se resfria porque aca
MIGRANTE hace mucho frio” (Migrante haitiana)
Las causas principales de “motivos de consulta, cuadros gripales
consultas corresponden a cuando estamos en invierno y en verano
EQUIPO DE cuadros virales, ya sea cuadro digestivos” (Enfermera CESFAM)
SALUD respiratorios o digestivos.
Las consultas no son “el paciente haitiano viene al CESFAM
preventivas, sino a raiz de una | cuando hay algun signo, es mas poli
situacion de salud en consultante... viene por algun signo raro
especifico. para ellos...” (Enfermera CESFAM)
Ante cualquier anomalia
desde su perspectiva en la
salud acuden al CESFAM.
Presencia de mal nutricién en | “hemos visto nifios que estdn bajo de
nifos y nifias hijos de peso (...) haitianos en general, son los que
migrantes haitianos venian mas bajo de peso”. (Doctor
La mal nutricion no se CESFAM)
presenta como un problema
dentro de la salud chilena de
nifios y nifias.
Presencia de patologias poco | “casos de patologias que no son tan
frecuentes y controladas en frecuentes acd como lo son las
Chile como la sarna. parasitarias, eso es como lo mas habitual,
por ejemplo las escabiosas” (Doctor
CESFAM)
Condiciones de Atencidn sanitaria en pais de origen
SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
Poblacion Se prioriza los remedios| “Cuando mi hijo se enfermaba en Haiti le
migrante caseros. daba medicamento casero porque en el

La atencidon de salud en los
hospitales es precaria.

hospital publico se demora mucho
tiempo, es muy lento y no hay medicina”
(Migrante haitiana)

Alta presencia de
enfermedades infecciosas con
alto indice de contagio.

“En Haiti hay muchas enfermedades de
infecciones respiratorias, meningitis,
diarrea cdlera, tifoidea” (Migrante
haitiana)

Las condiciones de higiene
inciden en las enfermedades

“ Los nifios se enferman siempre de aqui
(estomago) porque el agua es mala, les
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contraidas.

da diarrea” (Migrante haitiana)

Niveles de intervencio

n en salud

Chile

Venezuela

Curativo

Paliativo

Acciones complementarias

Chile

Venezuela

e Derivaciones a morbilidad
e  Educacion sanitaria

Sin acciones complementarias

Brechas

Brecha de acceso: el acceso a la atencién médica es de carécter universal, garantizada para todos

los nifios y nifias en territorio nacional, en el pais de origen la atencién de salud esta determinada

por el nivel econémico y/o disponibilidad de insumos médicos.

Brecha prevencion: La prevencion se desarrolla en post de aminorar la morbilidad infantil en

Chile, mientras que no hay presencia de acciones preventivas en Haiti con respecto a las patologias

qgue generan morbilidad infantil.

Brecha de cobertura: La cobertura estd garantizada para todos los nifios y nifias menores de 18

afios en Chile, mientras que en el pais de origen no es garantia para los nifios y nifias.
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FICHA DE TRABAJO SISTEMATIZACION ATENCION DE SALUD MIGRACION HAITIANA

Situacion de Salud: Atencién Programa de inmunizacion

Paises de Comparacion de datos sanitarios de relevancia: Chile — Haiti.

Condiciones de atencion sanitaria de Chile

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
POBLACION Las inmunizaciones tienen “cuando llevo al hijo al control le ponen
MIGRANTE edades establecidas segun el vacunas, no siempre, algunos dias si

desarrollo y necesidades del otros no” (Migrante haitiana)
nifio y nifa.
Todas las de los nifios y nifias | “nosotros tenemos el RNI que es el
se encuentran registradas en registro nacional de inmunizaciones que
EQUIPO DE un sistema informatico en a todos nuestros pacientes nacidos en
SALUD red. Chile estan registrados ahi... los
Los nifios y nifias migrantes pacientes de afuera no tienen ese
poseen una cartola con las registro”. (Enfermera CESFAM)
inmunizaciones timbradas, sin
respaldo informatico.
Los nifios de padres haitianos | “hay que tener en consideracién que la
nacieron en Chile. mayoria de los nifios considerados
Poseen todas las vacunas que | haitiano en realidad son chilenos de
ofrece la atencién primaria de | padres haitianos... la mayoria son
salud acorde a la edad. menores de dos afios y recién nacidos...”
(Enfermera CESFAM)
Las inmunizaciones son “nosotros tenemos un calendario de
establecidas segun vacunas emitido por el Ministerio de
calendarios anuales. Salud, que nos basamos en él”
(Enfermera CESFAM)
Condiciones de Atencidn sanitaria en pais de origen
SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
Poblacion Las inmunizaciones apuntan a | “Hay vacunacion masiva en la capital
migrante contrarrestar epidemias para los nifios para las infecciones”

surgidas en determinados
periodos.

las inmunizaciones
corresponden a operativos
realizados por la comunidad
internacional.

(Migrante haitiana)

No hay hospitales en los
sectores rurales.

“Los nifios no pueden recibir sus vacunas
porque no hay en el campo”. (Migrante
haitiana)

Operativos de salud
internacionales realizan
inmunizaciones.

No cubren el total de la
poblacion.

“A veces van los médicos cubanos a ver a
los nifios del campo pero no alcanza para
todos la vacuna” (Migrante haitiana)
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e Lascreencias culturales son “A veces por religidn y creencias las
una barrera en el acceso a la madres no dejan vacunar a los hijos,
salud. porque algunas son brujas, creen en
eso” ” (Migrante haitiana)

Niveles de intervencion en salud

Chile Venezuela

Preventivo Curativo

Acciones complementarias

Chile Venezuela

e Realizacidon de campanias de vacunacidn segun Sin acciones complementarias
las condiciones sanitarias lo ameriten.

Brechas

Brecha de acceso: Poseen acceso todos los nifios nacidos en Chile y aquellos nifios migrantes
menores de 18 afios. En Haiti el acceso no se encuentra garantizado por las instituciones de salud.

Brecha prevencidn: El proceso de inmunizacién en nifios y nifias es preventivo ante diversas
patologias con la finalidad de controlar y evitar crisis sanitarias. Producto de la escasa prevencion
en el pais de origen se originan crisis sanitarias con brotes de diversas infecciones.

Brecha de cobertura: Cobertura universal en Chile, para todos los nifios y nifias; mientras que en
pais de origen la cobertura depende de la cantidad de inmunizaciones disponibles ofrecidas por la
comunidad internacional.
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FICHA DE TRABAJO SISTEMATIZACION ATENCION DE SALUD MIGRACION HAITIANA

Situacion de Salud: Atencion Morbilidad adulto

Paises de Comparacion de datos sanitarios de relevancia: Chile — Haiti.

Condiciones de atencion sanitaria de Chile

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
POBLACION Producto de un sintoma asiste | “Me resfrié y tuve dolor de cabeza y me
MIGRANTE al CESFAM. chequearon la presidn, todo... normal,
Situacidn que permite me atendieron bien”. (Migrante
pesquisar ciertas patologias. haitiana)
Resistencia a la atencion “No me gusta ir al hospital a atenderme,
médica. prefiero tomar un té o medicina casero
pero voy cuando es mucho malestar”
(Migrante haitiano)
Culturalmente los haitianos “los pacientes de Haiti hay que
no cuentan con salud rescatarlos, no tienen tanta adherencia
EQUIPO DE preventiva. pero también eso lo reconocemos, pero
SALUD El acceso a la salud en Haiti es | tienen que ver con el tema cultural que
limitado. tienen alla...” (Enfermera CESFAM)
Los usuarios haitianos en Chile
no adhieren al sistema de
salud preventivo.

En ocasiones los “... generalmente yo los pesquiso con
migrantes haitianos no tienen | hipertensiény yo los derivo al sistema
conocimiento de padecer (...) a veces da la impresion que no saben
ciertas patologias. que tienen cierta patologia...”

(Enfermera CESFAM)
Acuden al centro de salud al “no se acercan a hacerse algun chequeo
momento de presentar una preventivo, generalmente vienen por
dolencia o enfermedad. alguna dolencia algin malestar o algin
no se acercan al CESFAM a cuadro respiratorio”. (Enfermera
solicitar chequeo preventivo. | CESFAM)
Condiciones de Atencidn sanitaria en pais de origen
SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
Poblacion “no tienen estos controles preventivos
migrante Medicina curativa que nosotros realizamos (...) ellos se

No contemplan la medicina
preventiva.

enferman y buscan atencion...”
(Enfermera, CESFAM)
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La atencion primaria de salud
n es expedita.

Demoras en la atencion de
usuarios.

“En el hospital publico se demora mucho
tiempo, es muy lento” (Migrante
haitiana)

Ante la presencia de algun
sintoma anormal se acude a la
atencion de salud.

los controles preventivos no
son considerados
importantes.

“En Haiti no es tan importante la
prevencién, uno va cuando esta
enfermo” ( Migrante haitiana)

Medicamentos escasos,
sustituidos por remedios
caseros.

Deficiente salud publica que
impide la atencidn adecuada.

“Cuando estaba enferma en Haiti me
bebia los remedios caseros, me hacia un
té (...) No iba al médico porque alld es
muy caro muy caro y no hay
medicamentos... la salud publica es un
caos... gente haciendo fila, por todos
lados” (Migrante haitiana)

Atenciones médicas pagadas
en hospitales privados de alto
costo.

“Algunos doctores hacen los exdmenes
pero hay que pagar, lo publico no es
bueno, hay poca salud” (Migrante
haitiana)

Niveles de intervencio

n en salud

Chile

Venezuela

Curativo

Paliativo

Acciones complementarias

Chile

Venezuela

Se realizan acciones preventivas.
Derivaciones a especialidades de ser

necesario.

e  Operativos internacionales de
salud.

Brechas

Brecha de acceso: Las atenciones de morbilidad adulto son realizadas a través de la atencién
primaria de salud a través de los CESFAM. En Haiti es posible acceder a atencién de morbilidad, no
obstante existe escasez de insumos y recurso humano en los hospitales publicos, situacion que
dificulta el acceso a controles de salud.

Brecha prevencion: En Chile se realizan acciones preventivas como pesquisas a través de
examenes médicos para determinar la derivacién morbilidad ante patologias de caracter crénico
asi como campafias de educacién sanitaria. En el pais de origen no se toman medidas de
prevencidn ante patologias o situaciones que requieran atencién de mérbido.

Brecha de cobertura: pueden acceder a la atencién de morbilidad adulto aquellos migrantes que
sean beneficiarios de FONASA desde el tramo A. En Haiti la morbilidad no cubre al total de la
poblacién, solo a aquellos que se encuentran cercanos a hospitales publicos y aquellos que tengan

99




*

e Universidad

@ deValparaiso
CHILE

capacidad de pago.

FICHA DE TRABAJO SISTEMATIZACION ATENCION DE SALUD MIGRACION HAITIANA

Situacion de Salud: Atencion Control de embarazo

Paises de Comparacion de datos sanitarios de relevancia: Chile — Haiti.

Condiciones de atencion sanitaria de Chile

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
POBLACION e Serealizan exdmenes médicos | “Acd hacen muchos examenes cuando
MIGRANTE con la finalidad de controlar la | estas embarazada, es mucho y hacen

salud materno-fetal. ecografias y te sacan sangre” (Migrante
haitiana)

e Adherencia a las prestaciones | “Me atiendo y hago todo los controles
médicas en los controles de la | porque me dicen que es importante,
gestacion. también participo de talleres para

e Acceso a educacidn de embarazadas, ahi nos ensefian”
cuidados pre y post natal. (Migrante haitiana)

e  Por normativa ministerial, las | “una chica tiene que entrar antes de las
embarazadas deben iniciar el catorce semanas para controlar su

EQUIPO DE control de embarazo previoa | embarazo les cuesta mucho comprender
SALUD las 14 semanas de gestacién. | el asunto de que jtienen! Que

e Las embarazadas haitianas no
comprenden la importancia
del seguimiento de la
gestacion y la realizacién de
los primeros controles
médicos.

controlarse” (Matrona CESFAM)

e  Culturalmente, no
comprenden el proceso de
control de la gestacion
chileno.

e Poca conciencia de la
importancia de los controles
periddicos.

e Fastidio a los exdmenes de
laboratorio que permiten
controlar patologias que
pueden surgir en la gestacion.

“les abruma completamente que tengan
que pincharse tres veces en la gestacion
para tomarse examenes de sangre, pero
me preguntan ¢épero para que tanto?”
(Matrona CESFAM)

e Elidioma no impide la
participacion en los talleres
prenatales que se imparten en
los CESFAM.

e laeducacion de los cuidados
prenatales como post natales
generan mayor adherencia 'y

“con respecto a la educacion... atienden
mas a la educacion pese a que tienen
barrera idiomatica” (Matrona CESFAM)
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participacion

Condiciones de Atencidn sanitaria en pais de origen

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
Poblacion En la atencidn de salud “... la chica haitiana en su pais
migrante primaria haitiana la gestacion | generalmente tiene derecho a uno dos
no es controlada con controles, los partos si son hospitalarios
rigurosidad. pero no tienen una adhesién tan
Los partos son importante” (Matrona CESFAM)
mayoritariamente en los
hogares de cada gestante.
Los partos no son
medicalizados.
Las gestantes no reciben los “Una mujer embarazada no tiene las
adecuados controles médicos | vacunas, cuando se da a luz recién se
para determinar el estado de sabe si es nifio o nifa, porque no hay
salud en el desarrollo del plata para ecografia” (Migrante haitiana)
embarazo.
La realizacion de ecografias no
es frecuente, por lo tanto no
se determina a través de
ultrasonido el correcto
desarrollo del bebé.
La gestacidn eta poco ligada a | “Las mujeres embarazadas no tienen
controles médicos. seguimiento de sus embarazos, no se
Las ecografias son costosasy | pueden hacer ecografias... habria que
el acceso a ellas es bajo. pagar y eso es un lujo” (Migrante
haitiana)
Niveles de intervencion en salud
Chile Venezuela
Preventivo Urgencia
Acciones complementarias
Chile Venezuela

e Talleres educativos pre y post natal.

Sin acciones complementarias.

Brechas

Brecha de acceso: acceso universal en Chile a atenciones a través del CESFAM a todas las

gestantes. En el pais de origen no hay acceso a atencidn y seguimiento médico en el embarazo.

Brecha prevencion: En Chile se ofrecen controles periddicos, exdmenes y ecografias para

determinar posibles complicaciones en el proceso de gestacidn, mientras que en pais de origen no

hay seguimiento de los embarazos.

Brecha de cobertura: Todas las embarazadas tienen acceso al control de la gestacion en Chile, sin

importar nacionalidad ni situacion migratoria.

En Haiti las mujeres embarazadas no poseen
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cobertura de atencion.

FICHA DE TRABAJO SISTEMATIZACION ATENCION DE SALUD MIGRACION HAITIANA

Situacion de Salud: Atencién Salud reproductiva y sexual.

Paises de Comparacion de datos sanitarios de relevancia: Chile — Haiti.

Condiciones de atencion sanitaria de Chile

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
POBLACION Uso de anticonceptivos a la “Cuando llegamos aca fuimos al CESFAM
MIGRANTE llegada al pais. para que le pusieran un implante en el
Uso de implante brazo, anticonceptivo” ( Migrante
anticonceptivo subdérmico. haitiano)
Adherencia a los controles “Voy a la matrona siempre, a todos los
ginecoldgicos y asistencia ante | controles y casi siempre cuando siento
cualquier sintomatologia dolor” (Migrante haitiana)
extrafa.
Uso de anticoncepcién “(...) acé yo uso el DIU... me lo puse en el
hormonal. CESFAM porque no quiero tener mas
Postergacién de la hijos, pero hay mujeres que no les gusta
maternidad. cuidarse con nada” (Migrante haitiana)
Uso mayoritario de inyeccidn “el método de mayor preferencia que
trimestral tienen, antes que pastillas, le gusta
EQUIPO DE Las pastillas anticonceptivas mucho la inyeccién trimestral (...) y el
SALUD no son la opcién preferida. otro preservativo” (Matrona CESFAM)

Uso de preservativo.

Se incentiva desde el primer
contacto de la mujer con el
CESFAM a acceder a controles
preventivos de caracter
ginecoldgicos.

Se realizan exdmenes
ginecoldgicos preventivos.

“si viene una chica a inscribirse
especialmente las haitianas al tiro se le
ofrece darle hora para matrona y realizar
el examen preventivo del adulto, donde
se le incluyen VDRL que sirve para
detectar sifilis (...) el PAP, segun la edad
si le corresponde o no mamografia”
(Matrona CESFAM)

Las mujeres haitianas no
consideran de relevancia el
uso de métodos
anticonceptivos.

Utilizan métodos naturalesy
creencias popularesy
preservativos.

“las chicas haitianas generalmente
tienden a no priorizar ese tipo de
atencion (...) tienden a cuidarse o con
métodos naturales o no convencionales
y con preservativos mas que otra cosa”
(Matrona CESFAM)

Condiciones de Atencion sanitaria en pais de origen
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SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
Poblacion Los centros de salud de la “el PAP esta pero no es tan abierto como
migrante OMS ofrecen operativos que acd... salvo los centro que estan
contemplan examen encargados por la OMS, por América
citoldgico. solidaria donde ahi promueven mucho”
El acceso a la realizacion del (Matrona CESFAM)
examen del PAP en el servicio
de atencién primaria no esta
garantizado a toda la
poblacion.
Las mujeres se resisten al uso | “Sise entregan anticonceptivos pero a
de anticonceptivos. veces la gente no quiere recibirlo”
Culturalmente la mujer debe (Migrante haitiana)
tener hijos.
Las mujeres de zonas rurales “{(...) Alld no iba a la matrona, todo es
no tienen acceso a la caro, no hay medicamentos, no dan
anticoncepcién. anticonceptivos para las mujeres del
La tasa de embarazos es alta. campo, nada... por eso es que paren
bebés asi a cada rato porque no dan
nada” (Migrante haitiana)
Niveles de intervencion en salud
Chile Venezuela
Preventivo - Paliativo Urgencia

Acciones complementarias

Chile

Venezuela

e Toma de muestras médicas.

e Entrega de anticoncepciédn hormonal.

e  Educacion sexual

e Entrega de anticoncepcion
hormonal y preservativos.

Brechas

Brecha de acceso: La atencién primaria de salud a través de los CESFAM promueve el acceso a

métodos anticonceptivos y preservativos asi como prevenir enfermedades de transmisidn sexual.

En el pais de origen no se realiza la entrega de anticoncepcién hormonal y preservativos es escasa.

Brecha prevencidn: Realizacidn de talleres de educacidn sexual en Chile que incentiva el uso de

métodos anticonceptivos y realizacién de examenes preventivos. En Haiti no se realiza educacion

sexual y la anticoncepcidn no es de acceso universal a través de la salud de atencién primaria.

Brecha de cobertura: De caricter universal para toda aquella poblacién que desee adquirir

anticoncepcidn. En el pais de origen la salud reproductiva no es universal.
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FICHA DE TRABAJO SISTEMATIZACION ATENCION DE SALUD MIGRACION HAITIANA

Situacion de Salud: Atencion Salud oral

Paises de Comparacion de datos sanitarios de relevancia: Chile — Haiti.

Condiciones de atencion sa

nitaria de Chile

SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
“Cuando estaba embarazada tuve que ir
Las embarazadas tienen al dentista, tenia caries y ahi me
POBLACION acceso a atencién bucal en el | arreglaron los dientes” (Migrante
MIGRANTE periodo de gestacion. haitiana)
Presencia de un grupo de | “tienen una segregacion social dentro del
haitianos con buena salud oral | mismo grupo de haitianos, hay algunos
EQUIPO DE y otra en condiciones no |que llegan en muy buen estado y otros
SALUD Optimas. que llegan en un estado paupérrimo”
(Odontdlogo CESFAM)
presencia de enfermedades|“los peores en los indices son los
periodontales. haitianos porque tienen mucha perdida
perdida dentaria. dentaria, tienen muchas caries, muchas
Caries. enfermedades periodontales, mucho
Movilidad dentaria. sarro, movilidad dentaria y mucha
perdida que es lo mas importante”
(Odontodlogo CESFAM)
Las embarazadas presentan | “las embarazadas haitianas sobre todo
indices negativos en salud |que son las que tienen como peores
oral. indices de salud han ido bien.. han
una vez ingresadas en la|adscrito” (Odontélogo CESFAM)
atencién primaria adhieren al
programa.
Los nifios son ingresados a los | “los nifios migrantes bien porque con las
6 meses de edad al control | estrategias del Ministerio, el programa
odontoldgico. CERO, hacemos el ingreso a los seis
tienen seguimiento periédico | meses” (Odontélogo CESFAM)
de la salud oral.
Condiciones de Atencidn sanitaria en pais de origen
SUJETOS Caracteristicas técnicas Fragmentos ilustrativos
Poblacidn e Laatencion oral es costosa. “ en Haiti no iba al dentista, es muy caro,
migrante e No hay prestaciones dentales |es casi imposible”
en los hospitales.
Niveles de intervencion en salud
Chile Venezuela
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Urgencia -- Paliativo Paliativo

Acciones complementarias

Chile Venezuela

e Rayos x segun corresponda Sin acciones complementarias.
e Tratamiento dental.

Brechas

Brecha de acceso: Pueden acceder a atencidn dental a través de las atenciones en los CESFAM
ante situaciones de urgencias. No hay acceso en Haiti a atencién dental en los establecimientos de
salud publica.

Brecha prevencidn: En chile se realizan campafias preventivas de salud bucal para fomentar el
cuidado e higiene bucal. En Haiti no hay prevencion con respeto a la atencién bucal.

Brecha de cobertura: Pueden acceder a prestaciones de salud bucal todos los nifio y nifias
menores de 18 afios, embarazadas y adultos que se encuentren afiliados a FONASA. En el pais de
origen la salud publica a raiz de la escasez de insumos no cubre la salud bucal.
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En el siguiente capitulo se desarrollara un andlisis integrado de los
resultados obtenidos del proceso de levantamiento de informacion a través
de entrevistas semiestructuradas, los analisis se organizaran acorde a los
cuatro grupos que responden a los objetivos especificos de la

sistematizacion.

1) Identificar las situaciones de salud en el Programa Nacional de Salud
de la Infancia para niflos y nifias migrantes en la atencion primaria de
Salud.

El Programa Nacional de la Salud de la Infancia busca contribuir a la salud,
reduciendo la mortalidad y morbilidad de nifios y nifias menores de 10 afios,
ademas del desarrollo integral de estos en el contexto familiar a través del
fomento de la proteccion, prevencion, recuperacion de la salud y la
rehabilitacion que permitan impulsar la calidad de vida y la plena expresion
de su potencial biopsicosocial a través del fortalecimiento de la atencion de
salud oportuna, expedita y continua; promoviendo habitos saludables y
disminuyendo los factores de riesgo en la salud de nifios y nifias de la red de
salud publica. Segun los resultados obtenidos, a continuacién se analizaran
las principales prestaciones de salud para nifios y nifias migrantes.

a) Control de salud del nifio o nifia

Desde experiencias profesionales

El control de salud es una actividad dirigida a promover la salud del nifio y la
nifia en forma integral y detectar precoz u oportunamente cualquier anomalia
o enfermedad que pudiera presentarse. A través de la supervision de salud
integral, se espera ademas acompafiar el proceso de crecimiento y desarrollo

integral de la poblacion infantil.

Los niflos y niflas son sujetos de derechos, lo cual, se estipula en La
Convencion de los Derechos Humanos, dicho tratado contempla una serie
de derechos a los que todo nifio y nifia pueden acceder con la finalidad de
vivir y desarrollarse plenamente. En relacion a la primera infancia que
contempla desde los O a 8 afios de edad, se establece la importancia en que
nifos y niflas sean respetados como personas de derecho propio y en el
ejercicio de sus derechos se establece que tienen necesidades especificas

en materias de cuidado fisico como en la atencién emocional.
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Para que estos derechos sean realidad, los Estados que han suscrito esta
Convencién, como hiciera Chile en 1990, estan obligados a revisar sus leyes,
politicas y programas a fin de que ellas favorezcan el pleno cumplimiento de

los derechos para cada nifio y nifia, sin discriminacion de ningun tipo.

Acorde a lo anterior y con el fin de proteger y garantizar el acceso de salud a
la poblacion infantil, los adultos responsables deben acercarse al centro de
salud familiar mas proximo al domicilio a realizar la inscripcion en la
institucién con el R.U.T o en su defecto el nimero de pasaporte, se les
asigna un namero de ficha médica y se otorgan las citas médicas segun el

area de salud correspondiente.

“El primer paso es que ellos lleguen a la OIRS, se inscriben y se pueden
inscribir si tiene DNI, pasaporte, si es que ya tienen Rut Chileno, se
inscriben dependiendo de las edad, la administrativa de OIRS discrimina y
ve si lo corresponde un E.M.P.A, un P.A.P, el E.F.A.M y ahi son derivados
a SOME para que le den las prestaciones ahi en SOME te dan las
citaciones donde se les indican en un.... Carnet de control y después
tienen que venir a sus atenciones y ademas en OIRS cuando se inscriben

se le otorga la cita para el taller de nuevos inscritos que te induccionan.
(Trabajadora Social ,CESFAM)

Ante esta situacion, el acceso a la atenciébn de salud es un derecho
garantizado en la legislacion chilena, la cual, establece que sin distincion de
nacionalidad ni situacion migratoria todos los nifios y niflas que se
encuentren en territorio nacional tendran acceso a las mismas prestaciones

gue aquellos nifios y niflas nacionales.

La atencion de nifios y nifias comienza desde la gestacién, sin embargo el
control de salud del nifio o nifia se inicia desde el momento de nacimiento a
traves del control de salud infantil en la atencion primaria de salud y continua
durante la edad escolar. Cada control de salud posee evaluaciones
especificas despendiendo de cada etapa del desarrollo en que se encuentre

el nifo o nifia, por lo tanto, al ingresar un nifio migrante la evaluacion
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profesional respondera a la situacion anterior, cada control pretende evaluar

el desarrollo motor, cognitivo y socio afectivo.

“Cuando ingresa un nifio migrante se le realiza lo mismo que un nifio
nacido en Chile, los mismos controles acorde a su edad.”(Enfermera,
CESFAM)

La continuidad del proceso de atencion permite desarrollar un vinculo entre la
familia, el nifio o la nifia y el equipo de salud. El seguimiento continuo facilita
el desarrollo de un plan de trabajo dinamico, flexible y acorde con las
necesidades de cada familia, en el que es posible priorizar, ejecutar y evaluar

en forma periddica las dificultades, aprendizajes y logros.

Las familias son unidades cambiantes y dindmicas y cada encuentro con el
equipo de salud debe considerar el momento que la familia esta viviendo y
vincularlo a los encuentros anteriores. El control del nifio y la nifia tiene una
estructura que es transversal durante el ciclo, que incluye anamnesis,

examen fisico, diagndstico e indicaciones.

Dentro de la anamnesis se debe considerar que el contexto familiar en el que
el nifio o la nifia viven es determinante de su salud, un ambiente
desfavorable puede enlentecer el ritmo del desarrollo, restringiendo la

capacidad de aprendizaje.

‘hacemos una anamnesis de... todos los antecedentes de salud del
paciente, por ejemplo si ha tenido alguna enfermedad o en este ultimo
tiempo como ha estado la salud del paciente, ademas... una anamnesis
de las red es de apoyo, por ejemplo, con quien vive, sus padres,
cuidadores principales, si los padres estan juntos... y después nos vamos
a las necesidades basicas de salud y alimentacién...” (Enfermera,
CESFAM)
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El desarrollo infantii es un proceso de cambios continuos, sucesivos y
progresivos que experimenta el individuo durante su crecimiento, en el que
confluyen y se interrelacionan factores biol6gicos, ambientales y sociales.
Este proceso de caracteriza por la adquisicion de una identidad fisica,
psicolégica y social que equilibre las necesidades del nifio o la nifia con las

del contexto social y ambiental en que esta inserto.

Bajo esta logica, la anamnesis también contempla recabar informacion en
relacion a los cuidados sanitarios adecuados que debe poseer el adulto
responsable del nifio o nifla con la finalidad de monitorear posibles factores
de riesgo que incidan en la salud y de esta manera educar con respecto a los

cuidados sanitarios de asi requerirlo.

‘indagamos en la higiene, en la alimentacion, la eliminacion para ir
conociendo mas 0 menos si se estan realizando ciertas acciones en pro
de la salud esto segun la edad porque por cada edad se requieren ciertas

actividades que tiene que tener la mama” (Enfermera, CESFAM)

Con relacion al examen fisico que se desarrolla de manera transversal en el
control de salud del nifio o nifia, la observacion de los nifios entrega
importante informacion respecto de su estado de salud, crecimiento y
nutricion, el examen fisico corresponde a la observacion y evaluacién integral
oftalmoldgicas, neuroldgicas, bucodental, genitoanal entre otras que
permitan detectar a tiempo ciertas patologias y generar un diagnostico para
el posible tratamiento.

“... le hacemos un examen fisico para ver si el crecimiento esta teniendo
un patron normal en relacién a lo que se espera de un nifio segun la edad
ademas de pesarlo, medirlo, medir la circunferencia

craneana...” (Enfermera, CESFAM)

El examen fisico debe tener concordancia con la edad del nifio o nifia, los

puntos claves a examinar en cada control y la edad en que corresponde cada
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evaluacion fisica se encuentran descritos en la norma de programa de salud
de la infancia, por lo tanto se realiza a todos los nifios y nifias en territorio

nacional por igual.

Desde la experiencia de migrantes internacionales

Desde el punto de vista de los migrantes internacionales venezolanos el
sistema de salud de atencién primaria en relacion a las prestaciones meédicas
para nifios y niflas a través del control de salud del nifio han respondido a
sus expectativas y a los derechos en salud con los que cuentan los nifios y
nifias en territorio nacional, a diferencia de las atenciones médicas a las que
logran acceder en el pais de origen. Ademas consideran la informacion

entregada con respecto a los derechos a los que pueden acceder oportuna.

absolutamente todo los derechos... desde un principio me la quisieron

-
1

1

1

i

: “...bien porque desde el primer momento te dicen... la nifia tiene
i

1

i

i registrar, fue al control de nifio sano” (Migrante venezolana)

1
1
1

Producto de las diferencias existentes entre el sistema de salud del pais de
origen de las personas migrantes con el sistema de salud publico, en
especifico en la atencion primaria se generan ciertas confusiones e
incomprensiones por parte de los usuarios en relacion a las funciones que
cumple cada centro de salud asi como también el rol que cumple cada
profesional dentro de estos, la falta de educacion con respecto al
funcionamiento del sistema de salud genera incomprensién con respecto a la

salud preventiva que se implementa en el pais.

‘hay algo que a mi me hace mucho ruido que es que en el CESFAM
cuando ellos tienen el control mensual lo hace la enfermera, no los ve un

pediatra...”(Migrante venezolana)

El control de salud del nifio o nifia, segun normativa es realizado por un

equipo médico compuesto por diversas especialidades médicas,
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mayoritariamente los controles son realizados por enfermeras, no obstante,
segun calendarizacion establecida existe controles médicos realizados por
médicos de familia, nutricionistas, odontélogos, quienes monitorean el

desarrollo del nifio o nifia desde una perspectiva integral.

“A veces buscan un pediatra y nosotros nos encargamos del control nifio
sano entonces los Venezolanos... estaban acostumbrados a otras formas
de atenderse... pero una vez que comprenden el sistema, todo
bien.”(Enfermera, CESFAM)

Desde el punto de vista de los migrantes internacionales haitianos la atencién
de salud que se ofrece a nifios y niflas en la atencion primaria de salud es
Optima, si bien no comprenden en su totalidad los procesos y controles
médicos realizados adhieren a las prestaciones ofrecidas y responden de

manera positiva al sistema de salud.

cuando dan cita, ahi lo miden y pesan para saber como esta” (Migrante

-
1

1

1

i

' “La atencion es buena, hay que llevar al nifio a control algunas veces,
i

1

i

] Haitiana)

1
1
1

La principal dificultad de las migrantes internacionales haitianas corresponde
a la lactancia materna, si bien responde a un comportamiento cultural la
escasa practica de la lactancia materna debido a la nula educaciéon con
respecto a la importancia de esta en el pais de origen, no obstante, dentro
del control de salud del nifio o nifia se fomenta, por lo tanto se incentiva a
realizar esta practica, ademas de realizar educacion a las madres en relacion

a este proceso de alimentacion y vinculo entre la madre y el hijo o hija.
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La lactancia materna para las mujeres haitianas se traduce en una dificultad
producto de los mitos populares que plantea que una mujer en estado de
desnutricidbn no puede amamantar, ante esta situacion los nifios y nifias hijos
de madre haitiana principalmente consumen sucedaneos de leche materna,
la cual, es donada por paises extranjeros, ante lo cual, organismos como
UNICEF y OMS han realizado un llamado a no realizar esta practica y apoyar
la alimentacion adecuada de lactantes, ya que, la lactancia materna puede
suponer la posibilidad de evitar la desnutricion e infecciones producto del uso
del agua. Sin embargo las migrantes haitianas en Chile contindan con la
practica de utilizar alimentacion en formula pediétrica, eliminando la lactancia

materna.

El sistema de atencion primaria en Chile al favorecer la lactancia materna
exclusiva, no realiza la entrega de alimentacion en formula maternizada para
lactantes que no lo requieran, es decir, todos los nifios reciben alimentacion
complementaria, sin embargo las formulas pediatricas solo son entregadas a
aguellos lactantes que hayan nacido prematuros. Con la finalidad de
fomentar la asistencia a los controles médicos, la entrega de leche normal se

realiza siempre que los controles de salud del nifio o nifia estén al dia.

Anéalisis trasversal

El sistema de atencion primaria de salud chileno en relacion al control de
salud de los nifios y niflas ofrece prestaciones a los migrantes
internacionales, las cuales, no pueden optar en sus paises de origen,
situacion que plantea la reeducacion con este grupo de personas en el caso
de haitianos, que apuntan a equiparar las condiciones en relacion a los nifios

y niflas nacionales.

Las condiciones humanitarias en Haiti dificultan el libre acceso a las
atenciones de salud de niflos y nifias desencadenando en una alta
mortalidad infantil producto de las grandes distancias entre los hogares y los
hospitales impidiendo el acceso a las atenciones médicas. Ademas los
tratamientos no siempre son gratuitos, por lo tanto en ocasiones no se vuelve

opcién la atencién sanitaria. Por otra parte hay una gran escasez de
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pediatras, quienes han migrado debido a la inestabilidad politica y la falta de
seguridad en Haiti, sumado a esto se encuentra el escaso acceso a

medicinas convencionales.

Lo anterior se traduce en a constante educacion y recordatorio por arte de los
y las profesionales de salud a las mujeres migrantes haitianas con la finalidad
de incorporarlas al sistema y generar adherencia al sistema de salud en

beneficio y resguardo de los derechos humanos de los nifios y nifias

“A los nifios no lo ven médicos alla, son muy caros y los hospitales no

no hay medicinas...Cuando se enferman los nifios se cuidan en las casas,

y se da remedios naturales, té o cosas asi” (Migrante haitiana)

1
1
1
1
1
1
1
1
1
tienen nada, estan muy lejos, hay veces que los nifios se mueren porque i
1
1
1
1
1
1
1
1
1

En el caso de los inmigrantes venezolanos, la situacion politica en la que se
encuentra dicho pais no permite el acceso a prestaciones de salud en el
sistema publico, si bien previo a la crisis politica la salud publica funcionaba y
ofrecia prestaciones similares a las que es posible acceder en el sistema
chileno, en la actualidad la escases de insumos médicos y medicamentos
dificultan la atencion de salud, es posible obtener medicamentos a través del
mercado no establecido por valores elevados fuera del alcance de la
poblacién, mientras que las atenciones de salud se desarrollan
principalmente en establecimientos privados, situacién que contrasta con la

experiencia vivenciada en Chile.

r

1

i

i “eh... nos da una receta nosotros vamos a una farmacia si se consigue no
1

1 .

I hay problema, la compramos, vamos a la casa y ella ya tiene su

1

i tratamiento...”(Migrante Venezolano)

[~

b) Morbilidad Infantil

Desde las experiencias profesionales
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Los nifios y nifias en la atencion primaria de salud pueden acceder a las
consultas de morbilidad, la cuales, corresponden a la atencion del profesional
de salud a un paciente que lo requiera, las consultas responden
principalmente a infecciones respiratorias agudas, enfermedades
pulmonares, asi como también a enfermedades gastrointestinales y todas
aquellas enfermedades que se producen en un espacio y tiempo
determinado afectado a una cantidad de individuos considerados enfermos.

Una vez inscritos los usuarios migrantes en el CESFAM mas cercano a su
domicilio poseen la libertad de acceder a las prestaciones en los momentos
que el estado de salud de los nifios y nifias lo requieran; no obstante, es
posible establecer que la poblacion haitiana ante cualquier sintoma que
considere extrafio al habitual recurre al sistema de atencién primaria, solicita
la atencién ante cualquier sintoma, sin discriminar entre la urgencia, esta
situacion es comprendida desde la perspectiva al acceso eficiente que

poseen al sistema de salud en el territorio nacional.

“el paciente haitiano viene al CESFAM cuando hay algun signo, es mas poli
consultante... viene por algun signo raro para ellos...” (Enfermera
CESFAM)

Los profesionales de salud en atencién primaria han podido establecer las
deficiencias alimentarias que presentan los nifios y nifias, situacion que
predomina en la poblacién haitiana, segun la OPS la desnutricién en Haiti ha
disminuido en los ultimos afios producto de esfuerzos internacionales a
través de ONG vy la creacion de programas de asistencia social, sin embargo,
los esfuerzos nos son suficientes para alcanzar las cifras bajas de otros

paises de la region.

“hemos visto nifios que estan bajo de peso (...) haitianos en general, son

los que venian mas bajo de peso”. (Doctor CESFAM)

La brecha idiomatica afecta directamente a los nifios, nifias y recién nacidos,

ya que, las madres al no comprender las instrucciones de cuidado y de
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alimentacion, producen desnutricion y otras patologias que derivan de la
incomprension idiomatica, ya que no se comprende o se mal interpreta el uso

de la formula alimenticia o sucedaneo de leche.

Si bien se destaca que los nifios y nifias hijos de haitianos y haitianas poseen
la nacionalidad chilena, las educacion sanitaria que poseen los padres
responden a aquella que culturalmente han adquirido en su pais de origen, el
nivel de educacion de la madre y la malnutricion tienen una estrecha
correlacion, sumado a las condiciones de vulnerabilidad en la que viven una
vez llegados en Chile, situacion que incide en el estado de salud y nutricional

de nifios y nifias.

Dentro de las patologias que mas requieren atencion en morbido se
encuentran las enfermedades respiratorias, las cuales predominan
mayoritariamente en invierno producto de las condiciones climaticas,
considerando que en este caso lo migrantes internacionales provienen de

paises con caracteristicas tropicales,

El clima propio de Chile también generan atenciones de morbilidad, los nifios
y nifias presentan cuadros febriles por el sobre abrigo, si bien se educa a las
madres con respecto a la cantidad de prendas de ropa a utilizar, la sensacién
térmica de las madres produce un aumento de ropa recomendad a usar para

los nifios o nifas.

Las enfermedades respiratorias desde siempre han tenido gran
preponderancia en las atencion de morbilidad, afios atras a causa de la
pulmonia y neumonia se presentaban grandes indices de mortalidad,
situacion que a través del tiempo mejor6 producto del manejo de las
insuficiencias respiratorias. En la actualidad la influenza y el neumococo
siguen siendo importantes, sin embargo, la instauracién de programas de
vacunas, los avances cientificos y la atencién primaria en Salud a través del
MINSAL han contribuido a cambiar el panorama con respecto a la neumonia

disminuyendo considerablemente la mortalidad por infecciones respiratorias.

verano cuadro digestivos” (Enfermera CESFAM)

r |
1 1
! i
. “motivos de consulta, cuadros gripales cuando estamos en invierno y en |
i i
1 1
1 1
L 1
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Ademas las patologias con mayor morbilidad durante el verano corresponden
a infecciones gastrointestinales, situacion que es indistinta tanto para nifios y
ninas migrantes como a la poblaciébn chilena, dichas infecciones
gastrointestinales causan dolor abdominal, vémitos y diarrea y se producen
por origen alimenticio, si bien las infecciones gastrointestinales son comunes
en atencion primaria no son severas, la mayoria son auto limitadas y se
resuelven en pocos dias sin generar mayores complicaciones en el estado de

salud de nifios y nifias.

No obstante a lo anterior, existen patologias que han sido motivos de
morbilidad entre los nifios y nifias migrantes que no eran latente dentro de los
nifos y nifas chilenas, como las patologias parasitarias, las cuales, han

resurgido y se han vuelto frecuentes.

“casos de patologias que no son tan frecuentes aca como lo son las

(Doctor CESFAM)

La sarna es mas prevalente en nifios, sin embargo una escaso porcentaje de
poblacién chilena la posee, situacion que ha cambiado con la llegada de la
poblacion migrante internacional, la escabiosis es un problema de salud
publica que afecta principalmente a paises en vias de desarrollo y es

transmitida principalmente por contacto directo de persona a persona.

Desde la experiencia de migrantes internacionales

Desde la experiencia de los migrantes internacionales venezolanos, la
medicina enfocada a los nifios y niflas es considerada minuciosa con
respecto a los suministro de medicamentos, los cuales, son de exclusivo uso
pediatrico, no se suministra farmacos prescritos para adultos, sino un
especifico acorde al peso y talla del nifio o nifia, situacion poco habitual en

Venezuela.
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La morbilidad infantil asegura a nifios y niflas el acceso a la atencion
primaria, ademas de obtener tratamiento médico si asi se requiere, la
atencion primaria de salud a través del CESFAM hace entrega de los
medicamentos recetados por el profesional de salud para tratar la patologia
de morbilidad diagnosticada, de ser necesario y segun la evaluacion del
profesional de salud se agenda cita médica con la finalidad de monitorear la

evolucién del estado de salud del nifio o nifias como media preventiva.

“Cuando la nifa le ha dado gripa la he llevado al CESFAM la han atendido

y le entregan su tratamiento, y la citan para hacer seguimiento de su

evolucion” (Migrante Venezolana)

Las consultas de morbilidad de los nifios y nifias migrantes presentan un
variacion en relaciona las consultas de los nifios y nifias nacionales, se han
incorporado las atenciones médicas producto de afecciones a la piel asi
como a las picaduras de insectos propios del pais que causan reacciones
alérgicas, si bien, dichas picaduras no corresponden a un gran riesgo para la
salud de los nifios y nifias las atenciones de morbilidad por temas
relacionados aumentan, ya que, no son insectos que sean reconocidos en el
pais de origen de los nifios y nifias migrantes venezolanos, situaciones que
se agudizan con la resequedad de la piel producto del clima y el efecto que

causa el agua y sus componente en la piel.

una alergia... tuve que ir al médico” (Migrante Venezolana)

r |
1 1
1 1
i “Las picadas, es alérgica a las pulgas, tiene todo el cuerpo marcado y le dio i
i i
1 1
L 1

Desde el punto de vista de los migrantes internacionales haitianos la
morbilidad infantil es esencial, ya que responde a las situaciones que
consideran de emergencia, los sintomas de resfrio son los mas consultados

por los padres haitianos de nifios y nifias
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“Cuando le pasa algo extrafio al bebé lo llevo al CESFAM, se resfria i
porque aca hace mucho frio” (Migrante haitiana) i

Situacion que es posible explicar en el acceso que poseen a las prestaciones
de salud en atencién primaria, situacion que se dificulta en el pais de origen
producto de diversos factores sociales, culturales y econémicos, si bien la
educacion sanitaria en el pais de origen no es la éptima, sumado a la
inaccesibilidad de la atencibn en salud por la escases de recintos
hospitalarios y profesionales de salud, ven como una opcion optima la

atencion de morbilidad.

Analisis trasversal

Las situaciones politicas y econdmicas de los paises de origen de los
migrantes internacionales dificultan el acceso a la atencion de las patologias
de morbilidad, tal situacién se debe a la escasez de centros de salud como
de insumos médicos y medicamentos, lo cual, obliga a recurrir a la medicina
alternativa, consumiendo diversos tipos de té y hierbas que palean los

sintomas que pueden presentar los nifios y nifias.

“Cuando mi hijo se enfermaba en Haiti le daba medicamento casero porque
en el hospital publico se demora mucho tiempo, es muy lento y no hay

medicina” (Migrante haitiana)

Las enfermedades infecciosas tienen un gran indice, son producto
mayoritariamente por los escasos tratamientos quimicos de aguas asi como
la errbnea manipulaciéon de estas, la educacién sanitaria juega un punto

importante.

meningitis, diarrea cllera, tifoidea” (Migrante haitiana)

r i
1 1
| |
i “En Haiti hay muchas enfermedades de infecciones respiratorias, i
| |
1 1
1 1
L 1
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En el caso de la situacion que se vivencia en Venezuela discrepa de la
organizacion de los centros de salud en Chile, situacibn que para los
inmigrantes venezolanos genera cierta confusion, puesto que, al requerir
cierta especialidad médica dentro de los CESFAM se dan cuenta que para
lograr dicha atencidn se requiere ser derivado por interconsultas, situacion
que no ocurre en su pais de origen, en Venezuela a nivel de atencion
primaria los niflos son atendidos por pediatras, mientras que en Chile

generalmente por médicos de familia o enfermeras.

“tu vas a emergencia pediatrica... a nivel ambulatorio también hay

pediatras te pueden atender al nifio”. (Migrante venezolano)

Otro punto a destacar es que en Chile a diferencia en Venezuela existe una
gran restriccion con respecto a la venta libre de cierto medicamentos, existe
una clasificacion para determinar en qué tipo de establecimientos se pueden
vender, lo cual, dista de la situacion en Venezuela, si bien la crisis ha
impedido el acceso a los medicamentos de todo tipo, previo a esta era

posible acceder a los medicamentos que cada cual estipulase necesario.

“... un tema que lo veo un poco engorroso por lo menos para la piel, la

r

1

1

1

1

1

i

i linea que es de los esteroides o corticoides esos, yo los podia comprar alla
1

i sin receta aca todo es con receta”. (Migrante venezolana)

[ 59

¢) Inmunizacion infantil

Desde la politica de salud y experiencias profesionales

Las vacunas son productos biologicos que contienen antigenos capaces de
estimular el sistema inmune, desencadenando una respuesta celular. Esto
produce un efecto de memoria inmunolégica en la persona que recibié la
vacuna, logrando que cuando se vea enfrentada a la infeccion verdadera
pueda activar rapidamente sus defensas en contra de la infeccion. El Plan
Nacional de Inmunizaciones (PNI) es un beneficio universal, gratuito, que
corresponde a la categoria de bien publico nacional que esta destinado a

prevenir la morbilidad, discapacidad y la mortalidad por enfermedades
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transmisibles posibles de prevenir a través de las vacunas, siendo

beneficiarios toda la poblacién en territorio nacional a lo largo del ciclo vital.

Las vacunas incluidas en el PNI son obligatorias para la poblacion

establecida en el programa, lo cual, emana del articulo 32° del Cédigo
Sanitario, (DFL N° 725 de 1967) que establece expresamente: “El Servicio Nacional

de Salud tendr4 a su cargo la vacunacion de los habitantes contra las
enfermedades transmisibles.” el cual es definido pos el Ministerio de Salud (Art.
1 DFL 1/05 Minsal)., el que garantiza el libre acceso a las prestaciones de salud
en atencién primaria y en este caso a las vacunas, por esta razon es
fundamental que los profesionales de la salud que realizan la supervision de
salud fomenten la vacunacion de todos los nifios y nifias y puedan explicar a
las familias sobre los beneficios que ellas tienen, tanto a nivel individual como
a nivel poblacional, la importancia de la obligatoriedad se explica con la
intencion de conseguir el efecto inmunidad de grupo, es decir, la proteccion
de una determinada poblacion ante una infeccion debido a un elevado

porcentaje de personas vacunadas.

Siguiendo lo anterior es que las inmunizaciones en la infancia asi como
también a lo largo de todo el ciclo vital de las personas que se encuentren
dentro del territorio chileno, cuentan con un registro en linea, en el cual, se
deja registro de las inmunizaciones realizadas a cada nifio 0 nifla que se
encuentre en el territorio nacional y esté inscrito en el CESFAM mas cercano

a su domicilio.

El Registro Nacional de Inmunizaciones, RNI perite registrar las vacunas ya

sean de campafa o las programadas de los establecimientos publicos.

Dicho registro permite mantener un registro de cada producto aplicado y
cada persona inmunizada, ya sea en las vacunas programadas anuales
como las camparfias preventivas tanto del sistema publico de salud como el
privado. El registro lo realiza el profesional de salud que vacuna al paciente

ingresando RUT, numero de pasaporte u documento asociado ademas de

121



http://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2014/03/DFL-725-DTO-725_31-ENE-1968.pdf
http://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/08/DFL-1-05.pdf
http://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/08/DFL-1-05.pdf

*

e Universidad

@ deValparaiso
CHILE

dejar constancia de la vacuna administrada. Ademas es posible determinar a
través del RNI la cobertura, inasistencia, rechazos de vacuna entre otras,

manteniendo un gran registro de las vacunas en el territorio nacional.

Las vacunas son programadas a través de un calendario, el cual,
corresponde a una serie cronoldgica en que se determina la administracion
de las vacunas, dicho calendario establece la edad de los nifios o nifias y la
vacuna que se debe suministrar. El calendario de vacunacion respondiendo
al ciclo vital se divide en vacunacion del lactante, de escolar y del adulto,

este Ultimo se divide en las mujeres embarazadas y adulto mayor.

‘nosotros tenemos un calendario de vacunas emitido por el Ministerio de

Salud, que nos basamos en él” (Enfermera CESFAM)

El calendario de vacunas garantiza la prevencion y el control de las
enfermedades infectocontagiosas y en el caso de los nifios y nifias migrantes
internacionales que ingresan a la atencion primaria de salud, tienen derecho
a ser vacunados y completar el esquema de vacunacion si este no se
encuentra completo en el momento de la inscripcion en el CESFAM mas

cercano a su domicilio.

1
1
i
“si un nifio esta con el esquema de vacunas retrasado se van a colocar |
1
i
1

las vacunas que corresponden a su edad” (Enfermera CESFAM)

Las obligaciones contraidas por Chile ante organismos internacionales
especificamente con la Convencién de los Derechos del Nifio que en el
articulo 24 establece que los estados partes deben garantizar para que los
nifios no sean privados del derecho de disfrutar del mas alto nivel de salud
posible, lo cual implica la proteccion contra enfermedades

inmunoprevenibles.

Los nifios y nifias migrantes internacionales en algunos casos al momento de
ser inscritos en el CESFAM no poseen un documento en donde se

encuentran timbradas las vacunas puestas en el pais de origen por lo tanto
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se considera como no vacunado, en el caso contrario y el usuario cuente con

un carnet de vacunacion, estas son consideradas validas.

“lo unico que tienen es un papelito que traen ellos con los timbres, que

r

1

1

1

1

1

i

I nosotros igual nos basamos... consideramos esas vacunas”. (Enfermera,
1

i CESFAM)

[ 59

En caso que el documento en que se encuentran timbradas las vacunas
suministradas en el pais de origen no sea legible o no se puede determinar
con certeza la informacion plasmada en dicho documento, ya sea por
deterioro o no poseen dicho documento al momento de hacer ingreso a la
atencion primaria de salud, las fechas de vacunacién son re- agendadas, se
vacunan los nifios y nifias segun la edad, estimando la ausencia de ciertas

vacunas y con posterioridad se vacunan con los refuerzos correspondientes.

“Si no se observa bien si efectivamente tiene todas las vacunas, se realiza

r

1

1

1

1

i

i el esquema de vacunacion completo para los nifios menores de 1 afio”
1

i (Enfermera, CESFAM)

El programa nacional de inmunizaciones contempla la situacion de nifios y
nifias migrantes internacionales, por lo tanto, elabora un instructivo para los
profesionales de salud en donde se establece el procedimiento a seguir en
caso de poner al dia el calendario de vacunas. Se debe considerar un
intervalo de tiempo minimo para administrar dosis seguidas de una misma
vacuna, para cada vacuna se consideran intervalos diferentes y en ocasiones
se pueden administrar mas de una vacuna al mismo tiempo mas no los

refuerzos de estas.

Desde la experiencia de migrantes internacionales

En el caso de la migracion internacional venezolana, generalmente se da con

el nucleo familiar, por lo tanto, hacen ingreso al pais nifios y nifias que
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mayoritariamente se encuentran dentro de la primera infancia, es en este
grupo de migrantes en donde con mayor frecuencia se debe completar el
esquema de vacunacién. La situacidon politica y social que vive Venezuela
dificulta el acceso a las vacunas, no tan solo a las que apuntan a
enfermedades infectocontagiosas, sino también a aquellas basicas
reconocidas por la comunidad internacional, producto de la escases de

insumos Y la disminucion de laboratorios y farmacias.

“Por el control nifio sano me colocaron las vacunas, todas las vacunas

vacunas todo, o sea por ahi super oportuna la informaciéon”. (Migrante

Venezolana)

r i
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
' Vi / llegaban por la pusieron al dia con sus :
: que ya en Venezuela no lleg por...y la pusi i u .
i i
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
e !
Los migrantes internacionales haitianos generalmente migran de manera
individual y forman familia una vez en Chile entre su misma comunidad, la
natalidad de nifios chilenos de padres haitianos aumento en los ultimos afios,
por tal razén, los nifios y nifias a nacer poseen aquellas vacunas destinadas
al recién nacido y tienen acceso permanente al calendario de inmunizacion
establecido por el ministerio de salud a través del control del nifio, por lo
tanto, desde este punto, los nifios y nifias al nacer son chilenos y poseen

acceso a los diversos programas y politica publicas de salud.

‘hay que tener en consideracion que la mayoria de los nifios

mayoria son menores de dos afios y recién nacidos...” (Enfermera
CESFAM)

r i
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] . e . P g ]
I considerados haitiano en realidad son chilenos de padres haitianos... la !
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
I_ ]

Producto de la escasa educacion sanitaria que poseen los migrantes
internacionales haitianos resulta abrumador e incomprensible el hecho de
acceder a las prestaciones de salud y tener controles médicos de manera
periodica y establecida segun el carnet de salud del nifio o nifia. Tal situacion
deriva de la escases de atenciones médicas en Haiti, por lo tanto las
costumbres propias de la cultura juegan un rol fundamental, no obstante, una

vez que es posible superar la barrera idiomatica, y lograr la comunicacion
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entre médico y usuario, las madres haitianas con mayor preponderancia,
comprenden el sistema de salud y el proceso de vacunaciéon y cumplen lo

establecido.

Anélisis trasversal

Con la finalidad de prevenir enfermedades ya controladas en la poblacion
infantil chilena se realiza la inmunizacién de nifios y nifias extranjeras con la
finalidad de equiparar condiciones de salud entre todos los nifios del territorio

nacional sin distincién alguna.

Con la obligatoriedad de las vacunas se busca generar el efecto rebafio,
definida como la proteccion a un determinado grupo de la poblacion ante una
infeccion debido al gran porcentaje de personas vacunadas. ( MINSAL) de
esta manera cuando una persona contagiosa ingresa al pais el nimero de
inmunes es elevado y la probabilidad de contagio disminuye bloqueando la

propagacion del virus.

Esta situacién contrasta con el sistema de inmunizacion de los paises de
origen de los migrantes, en el caso de los venezolanos, si bien poseen un
calendario de inmunizaciones que se encuentra establecido en el Programa
Nacional de atencion integral del nifio, nifia y adolescente (1999) el acceso a
estas se ve limitada producto de la escases de vacunas lo que se genera
como consecuencia del deterioro del sistema de salud, el calendario de
inmunizaciones venezolano, el cual , abarca hasta los nueve afios de edad,
al compararlo con el chileno presenta grandes similitudes en aquellas dosis
esenciales segun la comunidad internacional, sin embargo, el acceso es
limitado y favorece principalmente a aquellos que poseen poder adquisitivo y
a aquellas personas que poseen el “carnet de la patria”, personas de escasos
recursos que apoyan el gobierno actual de Venezuela, por lo tanto, un gran
porcentaje de la poblaciébn no recibe cobertura de salud, en este caso

vacunas.

1

1

. r ] r . I

el sistema de salud alla en Venezuela no funciona esta muy deteriorado y !
i

1

1

no hay vacunas alla”. (Migrante venezolana)
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Las farmacéuticas existentes en Venezuela posterior a la agudizacion de la
crisis se han ido del pais generando desabastecimiento, segun reportes de la
OMS Venezuela carece de vacunas contra la influenza y cifras oficiales

respecto a la salud son desconocidos por la colectividad internacional.

Por lo tanto, a diferencia del sistema de salud chileno y la garantia de
obtener las inmunizaciones, en Venezuela para poder ser vacunados, estas
deben ser costeadas de manera particular, si es que se llegase a encontrar la
vacuna requerida en algun centro de salud, situacién que se dificulta

producto de la crisis politica, econémica y social que sufre en pais.

“Para que a los nifios los vacunen debes costear tu la vacuna, buscarla
pagarla y luego pagar para que el pediatra la suministre... la
I”

neumococo... es costosisima en Venezuela y aca se la dan norma

(Migrante venezolana)

El caso de los hijos de inmigrantes haitianos dentro del territorio nacional
tienen acceso al esquema de vacunas desde su nacimiento, ya que, gran
porcentaje de nifios y nifias son chilenos, por lo tanto, nacen y crecen dentro
del sistema de atencion primaria, sin embargo, es posible establecer cierta
diferencia con los migrantes venezolanos, los primeros no posee educaciéon
sanitaria, lo que se traduce en que si bien tienen acceso los nifios y nifias a
las vacunas en Chile se debe realizar un proceso de educacion en relacién al
tema, e incentivar la importancia de desarrollar el proceso de manera
adecuada, ya que, culturalmente y por las condiciones econdmicas del Haiti
no toda la poblacion cuenta con la cobertura de las inmunizaciones como

garantia del Estado producto de las condiciones econémicas del pais.

“Los nifios no pueden recibir sus vacunas porque no hay en el campo, a
veces van los médicos cubanos a ver a los nifios del campo pero no

alcanza para todos la vacuna. (Migrante haitiana)
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En Haiti la gran mayoria de la poblacion depende el Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAl), sin embargo una minoria de personas que residen en la
capital tienen acceso a una gama mas amplia de vacunas, los beneficios de
las inmunizaciones no llegan todos los nifios y nifias por igual, aquellos que
nacen a las afueras de las ciudades principales quedan fuera del beneficio.
Si bien las inmunizaciones se practican en la mayoria de las instituciones
sanitarias presentes en Haiti, las instituciones que mayores servicios ofrecen
no corresponden a instituciones publicas. Si bien gracias a la ayuda
internacional se han obtenido ciertos logros con respeto a la vacunacion
contra infecciones inmunoprevenibles existe una gran diferencia en el acceso
a las vacunas, la cobertura de estas estan fuertemente influenciada por la
zona de residencia siendo las poblaciones mas pobres aquellos que con
mayor frecuencia no reciben inmunizaciones ya que viven fuera de las zonas
metropolitanas y los servicios de salud son muy limitados y no poseen

cobertura fuera de zonas urbanas.

2) Caracterizar las prestaciones de salud que ofrece el Programa
Nacional de Salud de la Mujer en atencién primaria para mujeres

migrantes.

Con respecto a la mujer, siendo la principal responsable de la reproduccion
biolégica, es aquella que presenta la mayor parte de problemas en relacién al
proceso reproductivo, entre ellos es posible mencionar complicaciones en el
embarazo y parto; uso de métodos anticonceptivos; vulnerabilidad ante
infecciones del tracto reproductivo en especial infecciones de trasmision

sexual.

Los problemas que presentan las mujeres, en su mayoria son evitables, de
esta manera el énfasis en relacion a las acciones de salud se centran dentro
de la atencion primaria en la prevencién, promocion vy la integralidad, dando
respuesta a las necesidades que surgen a lo largo del ciclo vital de las

mujeres.
a) Salud sexual y reproductiva

Desde experiencias profesionales

Los profesionales de salud a través de la salud sexual y reproductiva

contribuyen al desarrollo fisico social y mental de la mujer en todas las
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etapas del ciclo vital femenino desde una perspectiva que englobe los
aspectos relacionados a la salud propia de la mujer, en donde se contemple
la promocidn, prevencion, recuperacion y auto cuidado de la salud.

La organizacion de los diversos niveles de atencion busca asegurar de forma
eficiente la cobertura con capacidad resolutiva; en el caso de la atencion
primaria de salud en relacion a la salud sexual y reproductiva se pretende
lograr el maximo de cobertura a la atencion de procesos biologicos que
presenten ciertos riesgos durante el ciclo vital a través de equipos
multidisciplinarios, siendo la matrona o matrén los principales encarados de
efectuar controles y consultas, asi como también fomentar y promover el
autodiagnostico de situaciones de riesgo que al ser detectadas a tiempo
disminuye los riesgos asociados y permitiendo derivaciones a niveles de
atencién especializados.

‘la matrona generalmente se desempefia en todo lo que es area de salud

i sexual y reproductiva a lo largo de todo el ciclo vital de la mujer”
i (matrona CESFAM)

La matrona o matrén realiza consejeria en salud sexual y reproductiva, en
donde mediante la atencion individual proporciona informacion clara y
oportuna que permita informar y orientar a cerca de la planificacion familiar
ya sea a la prevencion de los embarazos no deseados a través de la
orientacion sobre métodos anticonceptivos, lo cual, contempla la educacién
con respecto al correcto uso de estos, la eficacia, mecanismos de control,
contraindicaciones y efectos secundarios. A través de la orientacion basica la
poblacion recibe la informacion y ayuda necesaria para decidir el uso de la
planificacion familiar y escoger de manera informada en método mas

conveniente.

La atencion ginecolégica se proporciona a la poblacion femenina durante
todo el ciclo vital, se enfoca en realizar acciones que permitan la deteccion y
proteccion a tiempo de ciertas anomalias, por tal motivo se realizan
examenes fisicos, examen de mamas ademas de ensefiar la autoexploracion
de mamas con la finalidad de detectar de manera prematura cualquier sino

anomalo que indique riesgo en la salud de la mujer. En el caso de la
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prevencion del cancer cervicouterino, se realiza examen de citologia que
corresponde a la toma de muestra cervical para el examen Papanicolaou
(PAP).

“

...control de planificacién familiar que es gestion y administracioén de los
anticonceptivos tanto para hombres como para mujeres, el control

ginecoldgico que se focaliza mas que nada en lo que es la prevencion

del cancer de mama, de cancer cervico-uterino (matrona CESFAM)

Las matronas y matrones dentro de su desempefio laboral como
profesionales de la salud y en el area de sexualidad y reproduccién se
encuentran capacitados para la solicitud de exdmenes que apunten a
detectar infecciones de transmision sexual, principalmente test de Elisa que
permite detectar el VIH asi como examenes de VDRL o RPR que apuntan al
deteccion del sifilis ademas de examenes complementarios, especificos de
laboratorio asi como también educar con respecto a la prevencién de ITS y
VIH/SIDA. Mientras que la atencién con respecto al climaterio se enfoca e
mujeres entre 50 a 64 afios en donde se realizan exadmenes fisicos y
ginecoldgicos ademas de educar en relacion a los sintomas mas frecuentes

de este periodo.

“se pueden pesquisar infecciones de transmisiéon sexual
también...eh...mmm... el control de climaterio que se focaliza en las
mujeres que estan en estado de climaterio-menopausia cierto ...”
(Matrona CESFAM)

Desde la experiencia de migrantes internacionales

Desde la experiencia de las mujeres migrantes venezolanas el acceso a las
prestaciones meédicas que apuntan a la salud reproductiva y sexual han sido
satisfactorias al momento de solicitar las prestaciones y tomar conocimiento

de la gratuidad de estas.
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“He ido una sola vez, fui porque queria eso que me informaran que

anticonceptivos podia usar, para mi fue sorpresa que a mi me dijeran no

aqui te lo damos gratis” (Migrante Venezolana)

r |
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
i . i
i medicamento, por que como yo todavia la estoy amamantando , que !
i i
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
e !
La migrante venezolana mantiene un alto conocimiento y preocupacion por la
salud reproductiva y sexual, por lo cual, una vez en Chile busca obtener
orientacién con respecto a las prestaciones que puede optar tanto los
controles ginecologicos de rutina correspondientes como el acceso a

meétodos anticonceptivos.

‘tienen mas insertado el asunto de la urgencia de querer cuidarse con un
meétodo (...) las chicas venezolanas generalmente piden de todo, o sea

para ellas es como la chilena...”.(matrona CESFAM)

A las mujeres migrantes un vez inscritas en el CESFAM mas cercano a su
domicilio se le realizan examenes ginecologicos, los cuales, permiten
determinar la salud reproductiva de las mujeres, asi como también la
realizacion de examenes de sangre que permitan determinar la presencia o
ausencia de alguna enfermedad de transmision sexual, con la finalidad de
activar protocolos y realizar derivaciones a centro de salud de mayor

complejidad para el tratamiento necesario.

‘me practicaron examen ginecoldgico, el PAP, me lo practicaron y me

dieron una orden para los examenes” (Migrante venezolana)

Existen diferencias en las terminologias con respecto a ciertos
procedimientos médicos, no obstante no representan una dificultad al
momento de solicitar o recibir las prestaciones médicas, no obstante, en el
caso del examen de Papanicolaou, la atencion primaria de salud lo realiza de

manera gratuita cada 3 afos.
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“el PAP que ellos le dicen la citologia que en realidad ese es la técnica que

CESFAM)

A

1

1

1

1

1

1

. , , ~ 1
se llama, se lo hacen igual... alla lo hacian una vez al afio” (matrona |
1

1

1

1

-l

En el caso de las mujeres haitianas al momento de inscribirse en el CESFAM
se gestionan de manera inmediata las citas médicas a la matrona con la
finalidad de controlar la salud reproductiva de las mujeres ofrecer los
diversos métodos anticonceptivos asi como también realizar examenes
preventivos que permitan detectar de manera precoz cualquier anomalia si

asi fuese el caso.

“si viene una chica a inscribirse especialmente las haitianas al tiro se le
ofrece darle hora para matrona y realizar el examen preventivo del adulto,
donde se le incluyen VDRL que sirve para detectar sifilis (...) el PAP, segun

la edad si le corresponde o no mamografia” (Matrona CESFAM)

Si bien existe un porcentaje de ellas que no recurren a tratamientos
hormonales ni controles periddicos con la matrona, situacién que es posible
explicar a través de sus creencias culturales y la escasez de educacion
sexual, a la llega a Chile y una vez conociendo el sistema de atencion

primaria de salud acuden a solicitar las diversas prestaciones.

“Cuando llegamos aca fuimos al CESFAM para que le pusieran un

implante en el brazo, anticonceptivo” ( Migrante haitiano)

Al momento de familiarizarse las mujeres haitianas con el sistema de salud y
las prestaciones a las cuales tienen derecho a acceder, es posible que
decidan previa asesoria el método anticonceptivo que mas les acomoda
utilizar, de manera informada y aclarada cualquier duda que puede surgir las
mujeres haitianas reciben el tratamiento de anticoncepcion, sin embargo,

dicha situacion no ocurre en todos los casos.
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“(...) aca yo uso el DIU... me lo puse en el CESFAM porque no quiero

r

1

1

1

1

i

i tener mas hijos, pero hay mujeres que no les gusta cuidarse con nada”
1

i (Migrante haitiana)

Si bien culturalmente las mujeres haitianas no priorizan la anticoncepcion, ya
que, desde su perspectiva, las mujeres deben gestar y tener hijos, aquellas
mujeres que si desean planificar la maternidad recurren a métodos
anticonceptivos naturales o poco convencionales debido a la dificultad de

acceder a tratamientos hormonales tradicionales.

“las chicas haitianas generalmente tienden a no priorizar ese tipo de
atencion (...) tienden a cuidarse o con métodos naturales o no
convencionales y con preservativos mas que otra cosa” (Matrona
CESFAM)

No obstante lo anterior, dentro de los métodos anticonceptivos de mayor
preferencia que tienen las mujeres haitianas en Chile corresponde
principalmente a la inyeccion trimestral, la cual, les aporta mayor libertad,
puesto que la aplicacion de la inyeccion se realiza cada tres meses ademas

el uso del preservativo también posee una gran demanda.

r

1

1

i “el método de mayor preferencia que tienen, antes que pastillas, le gusta
1

i mucho la inyeccion trimestral (...) y el otro preservativo” (Matrona

1

i CESFAM)

Anélisis trasversal

La atencién integral de salud debe ser eficiente, eficaz y oportuna, dirigida
mas que al paciente o a la enfermedad como hechos aislados, a las
personas consideradas en su integridad fisica y mental, y como seres
sociales pertenecientes a una familia, que estan en un permanente proceso

de integracién y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural
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A diferencia de las politicas publicas que permiten en Chile acceder a la
anticoncepcion hormonal y de la mano a la planificacion familiar, las mujeres
haitianas en su pais de origen al no tener acceso expedito y seguro a estas
prestaciones, presentan altos indices en VIH principalmente, situacion que se
agrava, puesto que, la prevencion en relacion al tema no es preponderante
para la poblaciébn, mas no para la comunidad internacional, quienes son
producto de las condiciones economicas del pais son quienes han liderado

las prestaciones médicas en todo ambito.

“(...) Alla no iba a la matrona, todo es caro, no hay medicamentos, no dan

anticonceptivos para las mujeres del campo, nada... por eso es que paren

bebés asi a cada rato porque no dan nada” (Migrante haitiana)

En relacion a los exdmenes preventivos que estdn garantizados en la
atencién primaria e salud en Chile como el PAP, no son de acceso expedito
en Haiti, no todas las mujeres pueden acceder a la realizacion de este, las
campafas preventivas son realizadas por entidades internacionales que se
realizan operativos de salud, ya que, las condiciones econémicas sociales y
politicas impiden que dichos servicios sea ofrecidos desde la politica publica
del pais de origen, por lo tanto la cobertura de aquellos operativos no esta
garantizada para el total de la poblacion femenina, principalmente son
realizados en la capital, mientras que la gran mayoria de la poblacién vive de
la agricultura, por lo tanto, gran cantidad de poblacion se centra fuera de la
capital y las principales ciudades, impidiendo el acceso a las prestaciones de
ayuda humanitaria en relacion a medicina preventiva de reproduccion y

sexualidad.

“el PAP esta pero no es tan abierto como aca... salvo los centro que estan

i encargados por la OMS, por América solidaria donde ahi promueven
i mucho” (Matrona CESFAM)

Situacion similar ocurre con la entrega de anticonceptivos hormonales que se
realiza a través de organismos internacionales que prestan atencion sanitaria

en Haiti, las mujeres que pueden acceder a la anticoncepcion no utilizan el
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tratamiento debido a la escasa educacion sexual y reproductiva, ademas de
responder a ciertos patrones culturales y creencias propias, las mujeres
haitianas que llegan a Chile, la gran mayoria ya son madres en su pais de
origen, sin embargo no mantienen un control con respecto al tracto
reproductivo femenino, optando a esta opcién al momento de ingresar al pais

e inscribiéndose en el CESFAM.

1
1
i
“Si se entregan anticonceptivos pero a veces la gente no quiere recibirlo” |
1
i
1

(Migrante haitiana)

En relacion a la situacién en Venezuela, previo a la agudizacion de la crisis
politica y social, el acceso a la anticoncepcion hormonal se hacia de manera
efectiva, el sistema de salud venezolano realizaba la entrega de estos
métodos a la poblacién, no obstante, estos se obtenian principalmente a
través de la compra en farmacias. Las prestaciones a las que pueden
acceder las mujeres en Venezuela se encuentran establecidas en la norma
oficial para la atencién integral de la salud sexual y reproductiva, si bien, las
mujeres venezolanas poseen educacion sexual y reproductiva, situacion que
permite la blisqueda de anticoncepcion y métodos que permitan regular la

planificacion familiar se dificulta.

‘previo a la crisis, era posible acceder a pastillas anticonceptivas en los

hospitales” (migrante venezolana)

Producto de la crisis aguda, las prestaciones de salud mas basicas han sido
pospuestas, se dificulta el acceso a la anticoncepcién y deben ser comprados
fuera de centros farmacéuticos, situacion que se dificulta, puesto que no hay
acceso a los anticonceptivos de otra manera, deben ser comprados por en el
mercado negro a precios excesivos, por otro lado los controles con matronas
0 ginecodlogos deben ser pospuesto producto del elevado costo que implica

asistir a control médico, ya que , los hospitales o centros de salud publica no
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cuentan con los insumos necesarios para realizar examenes preventivos de

citologia.

“Mi hija tiene dos anos y desde que nacié no pude chequearme en mi pais
porque hay que pagar y es costoso, antes tenias controles periddicos y

podias hacer cita cuando quisieras” (migrante venezolana)

Segun informes de la Alta Comisionada para los Derechos humanos de la
ONU Michelle Bachelet, El desabastecimiento de métodos anticonceptivos
en algunas localidades de Venezuela alcanza el 100%, situacién que obliga a
aguellas mujeres que poseen cierta condiciones econdmicas que viven cerca
de la frontera con Colombia a acercarse a centros de salud solicitando
métodos anticonceptivos como el implante subdérmico, el cual presenta

beneficios, ya que, posee una duracion de cinco afos.

Producto de las condiciones politicas y econdmicas del pais la planificacion
familiar se ve en gran crisis, ya que, las mujeres demandan cada vez mas
método de anticoncepcion, sin embargo, la escases de estos desencadena
en embarazos no deseados, los cuales no poseen controles pre natales
garantizados, las mujeres en Venezuela tienen dos opciones, buscar
asistencia médica pre natal o buscar métodos abortivos; La prevencion se ve

impedida por el ineficiente acceso a estos.

b) Control de Embarazo

Desde la politica de salud y experiencias profesionales

La migracion ha aumentado en los ultimos afios, sin embrago, aun o existen
politicas publicas migratorias multisectoriales que respondan a este
fenbmeno, por lo tanto, se dificulta garantizar el derecho a la salud
especialmente en este caso a las mujeres embarazadas y en el puerperio, Si
bien Chile ha dado grandes pasos en relacion a la salud materno infantil que
beneficia a todas la poblacion en territorio nacional, cuando no se habla el
mismo idioma se dificulta el proceso y educacion en relacion a lo que
promueve la prevencion en salud, generar apego, los cuidados posparto y

alimentacion, considerados cuidados basicos.
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La politica publica chilena, establece los parametros del control de embrazo,
en el cual, se declara la cantidad de controles gestacionales que una
embarazada debe realizarse durante el periodo, los cuales, van variando y
conforme al transcurso de las semanas de gestacion los controles se realizan
con mayor frecuencia con la finalidad de monitorear el estado de salud de la

madre y el nifio o nifia por nacer.

“el control generalmente es una vez al mes hasta una cierta cantidad de

ultima semana de gestacion” (Matrona CESFAM)

Dentro de las prestaciones a las gestantes y los controles médicos se
encuentran las ecografias, segun la politica publica, se establecen las
principales ecografias que deben realizarse las embarazadas, dichas fechas
0 periodos en los que se deben realizar se encuentran establecidas segun
estandares internacionales como la OMS, las ecografias responden a
semanas de gestacion claves en donde se debe monitorear el estado y
crecimiento del feto con la finalidad de detectar a tiempo posibles
contratiempos o patologias; Las embarazadas de alto riesgo se realizaran

ecografias segun el estado de salud lo amerite, pudiendo asi ser mas de tres.

“ecografias ... las mas importantes son tres, una entre las 10y 14

semanas, la de 22 y 24 semanas, esa seria la mas importante y la otra

generalmente entre las 32 y 34 semanas” (Matrona CESFAM)

Al ser la atencidon primaria de salud preventiva, los controles gestacionales
responden a prevenir ciertas complicaciones en la gestacion, detectarlas a
tiempo y derivarlas a centros de complejidad si es el caso, mientras lo
anterior no se presente, los controles gestacionales y los correspondientes
examenes preventivos de sangre son realizados segun calendarizacion en
las semanas de gestacion establecidos a nivel de politica de salud, por lo
tanto los examenes nos e realizan de manera mensual, sino en las semanas
claves para el feto, a no ser que el embarazo sea de alto riesgo, situaciéon

gque en un comienzo se vuelve incomprensible por las migrantes
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internacionales venezolanas quienes poseen un sistema de control de

embarazo distinto al chileno.

médicos todos los meses de gestacion” (Matrona CESFAM)

1
]
i
“ En ocasiones las chicas venezolanas solicitan la realizacion de examenes |
i
]
]
1

a la gestacion, por lo tanto, la adherencia y cuidados con respecto a la
gestacion es evidente, acuden a los controles gestacionales y los respectivos

examenes meédicos asi como a las ecografias.

“as chicas venezolanas tienen otro sentido y otra preocupacion con

r

1

1

1

1

1

i

' respecto a la gestacion ellas son mucho mas metodicas, mucho mas
1

i responsables” (Matrona CESFAM)

Con respecto a lo anterior, las mujeres venezolanas informan y solicitan
atenciéon médica cuando se encuentran en periodo de gestacion, situacion
que dista de las mujeres haitianas, quienes al no poseer culturalmente
control gestacional no acuden al CESFAM al momento de sospechar o
confirmar embarazo, situacion que se contrapone a lo establecido en las
normas chilenas, en donde los embarazos deben ser infirmados vy
controlados antes de las 14 semanas de gestacion, lo cual coincide con la
fecha de la realizacién de la primera ecografia, informar previo a estas
semanas de gestacion permite monitorear e embarazo y realizar los controles

pertinentes para el desarrollo 6ptimo de la gestacion.

“,

una chica tiene que entrar antes de las catorce semanas para controlar su

r

1

1

1

1

i

E embarazo les cuesta mucho comprender el asunto de que jtienen! Que
1

i controlarse” (Matrona CESFAM)

Las mujeres haitianas y en concordancia a lo mencionado anteriormente
presentan mayor dificultad al proceso de control gestacional, los controles y
examenes medicos los consideran invasivos, sin comprender en su totalidad

la importancia de monitorear la gestacion con el objetivo de prevenir
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cualquier dificultad en el proceso asi como también detectar cualquier signo o

sintoma que ponga en riesgo al feto como a la madre.

fes abruma completamente que tengan que pincharse tres veces en la

r

1

1

1

1

i

i gestacion para tomarse examenes de sangre, pero me preguntan ¢ pero
1

i para que tanto?” (Matrona CESFAM)

Sin embargo, y ante lo analizado con anterioridad, es posible determinar que
las mujeres haitianas pese a la diferencia idiomatica y la dificultad que esto
genera en el proceso de comunicacion entre profesional de salud y ellas, las
mujeres adhieren a los talleres educativos pre natales, asi como también en
algunos casos a los controles gestacionales, si bien, no comprenden la
necesidad de realizar ecografias, controles y examenes de sangre tantas
veces en el periodo de gestacion, acceden y realizan las acciones que se le
solicitan por parte de los profesionales de la salud.

“con respecto a la educacion... atienden mas a la educacion pese a que

tienen barrera idiomatica” (Matrona CESFAM)

Sin embargo lo anterior, la brecha idiomatica es fundamental en el control
maternal de las mujeres haitianas en nuestro pais, situacion que pone en
riesgo la salud de ella y la de su hijo, la escases de traductores en los
recintos de atencién primaria de salud dificulta la relacion que debiese
entablar la mujer migrante con el equipo médico, muchas veces tal situaciéon
impide el acceso a un parto respetado y expone a las mujeres a violencia
obstétrica, ya que, la escasa comunicacion dificulta determinar la forma en
que quieren parir 0 si necesitan la presencia de algun familiar o dar

autorizacién para algun procedimiento relacionado con el parto respetado.

Muchas mujeres haitianas al momento de parir presentan complicaciones,
debido a la escases de controles médicos previos, si bien estos se
encuentran garantizados para todas las mujeres migrantes cual se el estatus
migratorio, el miedo a ser deportadas, la imposibilidad de ser atenidas por la

barrera idiomatica y por un tema cultural, no asisten al control prenatal.
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Desde la experiencia de migrantes internacionales

La norma técnica del control de embarazo establece que a las mujeres
gestantes se les deben realizar examenes de laboratorios cada tres meses
duarte el desarrollo de embarazo con la finalidad de monitorear el estado de

salud de la madre y que pueda influir en el estado de salud del feto.

“te hacen chequeos de sangre, el examen de glucosa, para determinar

estado de salud de ambos” ( Migrante Venezolana)

La atencion primaria de salud establece que los controles de embarazos que
se desarrollen de manera normal seran controlados por matronas, y las
ecografias se realizaran tres veces en el periodo de gestacion siendo la de
mayor importancia aquella que se realiza entre las semanas 22 y 24 de
gestacion, dicha ecografia es imprescindible, mientras que la primera y tltima
pueden no realizarse, sin embargo, si la gestacién es de alto riesgo la
atencién medica la realiza un ginecélogo en un centro de especialidades de
la red de salud publica, mientras que en el caso de las ecografias, de
requerirlo se desarrollan tres o mas, situacibn que se contrasta con la
experiencia de las mujeres venezolanas, puesto que, en el pais de origen los
controles gestacionales son realizados por ginecélogos mientras que el

monitoreo del gestante a través de ecografias se realiza de manera mensual.

“la ecografias si como que no la hacen mensual, como que solo la matrona

que yo no sé...” ( Migrante Venezolana)

Todas las embarazadas tienen acceso al programa alimentario para
embarazadas, en donde son beneficiarias de recibir leche especial para ellas
que apunta a fortalecer la gestacion a través de minerales y vitaminas que

se requieren en la gestacion.

“a las embarazadas nos dan una leche especial que es gratis y contiene

vitaminas y minerales” (Migrante Venezolana)
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Desde la perspectiva de las mujeres migrantes haitianas, los controles
gestacionales les abruma, no comprenden la importancia de realizar los
examenes de laboratorio asi como las ecografias, situacion que es posible
comprenderla a través de la escases de insumos meédicos en el pais de
origen , por lo tanto las gestaciones son sin control médico ni mayores
cuidado, sino mas bien a través de creencias populares y cuidados precarios
segun las condiciones lo permitan, no obstante, las mujeres haitianas que
han gestado en Chile, y al observar la diferencia en las atenciones y acceso
a la salud primaria, adhieren a las prestaciones, asisten a los controles y
participan e los beneficios y talleres que se desarrollan en post de un pre

parto, parto y post parto 6ptimo.

“Aca hacen muchos examenes cuando estas embarazada, es mucho y

controles porque me dicen que es importante, también participo de talleres

para embarazadas, ahi nos ensefian” (Migrante haitiana)

r i
] ]
] ]
] ]
] ]
i i
i hacen ecografias y te sacan sangre... Me atiendo y hago todo los i
! !
] ]
] ]
! !

Anéalisis trasversal

La salud publica en Venezuela previo a la crisis aguda era posible acceder a
las prestaciones en los hospitales como examenes médicos, controles
periodicos de gestacion asi como también ecografias, sin embargo una vez
agudizada la crisis en Venezuela los controles de gestacion se dificultaban
en la atencion publica, por lo tanto se debe acceder a través de pago en el
sistema privado de salud, ya que, en los hospitales las condiciones
sanitarias, falta de insumos médicos y recursos humanos generan un riego

para la salud de la madre e hijo.

“Los hospitales, o sea tu ibas te atendian un parto o no sé qué... ya a raiz
del parto de mi hija era imposible un parto o una cesarea en un sitio

publico...” (migrante venezolana)
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Segun lo anterior, los controles gestacionales se realizaban de manera
mensual, sin embargo, con el tiempo los controles solo pueden ser realizados
de manera mensual accediendo a prestaciones privadas, situacién que en
ocasiones no es posible debido a la desvalorizacion del dinero venezolano.
por lo tanto, las mujeres venezolanas cuando acceden a los controles
gestacionales en Chile comprenden y adhieren a las prestaciones, debido a
que en pais de origen en los momentos de crisis menos agudos, la situacion
era similar, no obstante, existen ciertas diferencias como es el acceso a
ecografias, si bien en la actualidad en Venezuela solo algunas mujeres
pueden acceder a esta prestacion, la que se encuentra sujeta a poder
adquisitivo, con anterioridad el chequeo de la gestacion mediante ecografias

se realizaba de manera mensual.

“Antes las atenciones del embarazo eran todos los meses, ahora si quieres
chequear como crece el bebé debes pagar... Este las ecografias alla te las
hacen mensual, pero ahora es muy dificil hacerlas en los hospitales”

(migrante venezolana)

La situacion politica y social en Venezuela en relacion al periodo de
gestacion y parto, conduce a las mujeres a buscar ayuda y atencion medica

en Colombia, principalmente en las zonas fronterizas.

En el caso de las mujeres migrantes haitianas, las gestantes en el pais de
origen, si bien, pueden acceder a dos controles durante la gestacion, esta
prestacion no cubre a la totalidad de mujeres embarazadas, ya que, dentro
de Haiti solo hay alrededor de cuatro hospitales, por lo tanto aquellas
mujeres que vive en las afueras de la capital o en el campo no acceden a
estas prestaciones, ya que no hay presencia de centros de salud cercanos,
es posible monitorear el embarazo cuando se realizan operativos de salud
internacionales que apuntan a sectores fuera de Puerto Principe, capital de
Haiti, sin embargo, dicha situacion no asegura el monitoreo durante todo el
embarazo. En el caso del parto, ocurre algo similar, si bien los partos son

hospitalarios, las mujeres de las afueras de las ciudades no acceden a esto,
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por lo tanto los partos ocurren en las casas con medida de higiene poco

apropiadas.

“... la chica haitiana en su pais generalmente tiene derecho a uno dos
controles, los partos si son hospitalarios pero no tienen una adhesién tan
importante” (Matrona CESFAM)

Si bien a través de la ayuda internacional, han entrado en funcionamiento
hospitales maternales, estos no dan abasto, ya que la alta demanda producto
de un gran indice de embarazos satura los hospitales impidiendo partos
respetuosos, y generando de igual manera alta mortalidad, ya que, la

escases de recursos humanos impide el actuar oportuno.

La Centralizacion de los recintos hospitalarios, asi como también la escases
de recursos genera que las mujeres gestantes no reciban los cuidados
necesarios para resguardar la salud de la mujer y de quien esta por nacer,
las mujeres haitianas a diferencia de los que se busca promover en Chile, no

generan un lazo de apego con el bebé gque esta gestando.

o~

se sabe si es nifio o nifia, porque no hay plata para ecografia” (Migrante

-
1

1

1

i

' “Una mujer embarazada no tiene las vacunas, cuando se da a luz recién
i

1

i

: haitiana)

1
1
1

Lo anterior se produce producto del alto indice de mortalidad infantil debido al
precario control gestacional, en donde las mujeres no son vacunadas contra
enfermedades infecciosas principalmente gastrointestinales producidas por la
escases de tratamientos de agua asi como la escasa educacion en la

manipulacion domestica de esta.

3) Establecer las prestaciones médicas que la atencién primaria de

salud ofrece alos migrantes internacionales adultos.
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a) Morbilidad adulto

Desde experiencias profesionales

Desde las experiencias profesionales en relacion a los inmigrantes
internacionales venezolanos, es posible analizar que la Iégica de salud que
predomina en Venezuela corresponde a niveles curativos, bajo la légica que
predomina en el pais de origen en donde las especialidades médicas pueden
ser encontradas en el mismo recinto hospitalario, sin embargo, en la atencion
primaria de salud chilena, la salud tiene wuna lbégica preventiva
mayoritariamente, que permite diagnosticar a tiempo cualquier anomalia en

la salud de los usuarios.

“ellos tienen otra logica de salud no esta como la prevencion ellos van
directo a especialidad, entonces ellos buscan que dentro del mismo
CESFAM este el pediatra, este el neurdlogo” (Enfermera CESFAM)

Los inmigrantes venezolanos si bien cuentan con un sistema de salud publico
deteriorado, mantienen la educacion sanitaria y son conscientes de ella, por
lo tanto buscan el acceso a la atencién en los CESFAM en el momento de
llegar al pais, si bien asisten a controles de morbilidad por las mismas
consultas que los chilenos, los venezolanos buscan acceder a las
prestaciones de salud para controlar patologias crénicas diagnosticadas en el
pais de origen asi como realizar chequeos médicos de rutina que en

Venezuela no han podido realizar por las circunstancias que presenta el pais.

“ellos lo que mas consultan... por resfriados (...) algun control preventivo,
hacerse algun chequeo médico o patologias de base que ya tiene,

cronicas... son las mismas consultas que cualquier persona de aca del

En el caso de los inmigrantes haitianos, las consultas de morbilidad no
surgen de manera espontanea, es decir, o acuden al CESFAM a realizarse
examenes preventivos, sino que producto de alguna dolencia o sintoma

anormal para ellos, alguna dolencia o cuadro respiratorio acuden a la
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atencion primaria y es ahi donde se deben realizar pesquisas y de este modo

se realizan las derivaciones correspondientes al sistema.

“... generalmente yo los pesquiso con hipertension y yo los derivo al

i sistema (...) a veces da la impresion que no saben que tienen cierta
i patologia...” (Enfermera CESFAM)

Por lo general no tienen conocimientos tener una patologia cronica, ya que,
no se realizan examenes preventivos en su pais de origen, por lo tanto es de
relevancia que en la oportunidad que se acerquen a los centros de salud
familiar puedan ser pesquisadas, la adherencia en caso de los haitianos al
sistema de salud en ocasiones se vuelve baja, principalmente por la barrera
idiomatica y las costumbres propias de la cultura en donde las enfermedades

son tratadas generalmente con medicina alternativa.

‘los pacientes de Haiti hay que rescatarlos, no tienen tanta adherencia

r

]

]

]

]

i

] ., .

I pero también eso lo reconocemos, pero tienen que ver con el tema cultural
]

i que tienen alla...” (Enfermera CESFAM)

| .

Desde la experiencia de migrantes internacionales

El cambio de un pais a otro desencadena una serie de sintomas, los cuales
son propios de un proceso de migracion, una vez en Chile es posible tratar
dichos trastornos en la atencion primaria de salud, si bien los médicos deben
ofrecer medicamentos que apunten a palear los sintomas también informan a
los pacientes de los efectos secundarios de los medicamentos, de esta

manera se busca entregar informacioén relevante.

“yo uso un tratamiento para el trastorno de la ansiedad, porque aqui se me

r

1

1

1

1

i

E genera la ansiedad y yo tomo unas pastillitas y el doctor dice que nos es
1

i bueno por que acelera el alzhéimer” ( Migrante Venezolano)
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Si bien la medicina en Chile es convencional, en donde las terapias
alternativas en algunos casos son reconocidas mas no utilizadas de manera
habitual, los profesionales de salud promueven la no automedicacién y evitar
el abuso de medicamentos en las ocasiones que no son estrictamente

necesarios.

1
1
i
“el doctor dice que deja que el cuerpo asimile esa... esa cuestion que tiene |
1
i
1

y que el cuerpo mismo lo vaya matando” ( Migrante venezolano)

En el caso de los inmigrantes internacionales, presentan baja adhesion a la
atencién de morbilidad, situacién que no se aleja de la realidad chilena, como
es posible determinar que en el rango etario de la adultez las consultas en
los centros de salud disminuye, se concurre solo en casos de real
importancia, de lo contrario y en especifico en los inmigrantes haitianos la
barrera idiomética los limita y utilizan métodos alternativos ante las
enfermedades, situacidon que aumenta considerando el escaso acceso a las

atenciones sanitarias en el pais de origen.

1
1
i
“No me gusta ir al hospital a atenderme, prefiero tomar un té o medicina |
1
i
1

casero pero voy cuando es mucho malestar” (Migrante haitiano)

La situacién anterior también es posible explicarla besandose en la escasa o
nula prevencion en salud que ofrece el pais de origen, los migrantes
haitianos buscan atencion de salud solo a momento de presentar un signo o
seflal an6mala que consideren de gravedad, ya que dentro de sus opciones
previo a consultar ante cualquier duda estad el tratamiento a través de

medicina poco convencional.

111

no tienen estos controles preventivos que nosotros realizamos (...) ellos se

enferman y buscan atencion...” (Enfermera, CESFAM)

Por lo tanto, al momento en que un inmigrante haitiano solicita atencion se

realizan pesquisas bésicas para determinar si se requiere derivacion al
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sistema, considerando que es la oportunidad de corroborar el estado de
salud, ya que de otra manera los inmigrantes haitianos no acuden al
CESFAM.

“Me resfrié y tuve dolor de cabeza y me chequearon la presion, todo...

normal, me atendieron bien”. (Migrante haitiana)

Analisis trasversal

Si bien la morbilidad adulto en los CESFAM dentro de cierto rango etario no
es tan solicitada en comparacion a otras prestaciones de salud, los CESFAM
se encuentran equipados, ya sea con personal médico y los medicamentos
necesarios para la atencion de aquellas personas que lo requieran, situacion
gue es posible contestar con los pais analizados, ya que, las crisis ya sean
econdémicas o politicas que desencadenan en escases de medicamentos,
centros de salud equipados generan que la salud publica se considere en
decadencia impidiendo a las personas acceder a las prestaciones que
requieren, por lo tanto, se consumen remedios caseros sin atencion médica

o de lo contrario se debe pagar para obtener atencion medica privada.

“Cuando estaba enferma en Haiti me bebia los remedios caseros, me hacia
un té (...) No iba al médico porque all4 es muy caro muy caro y no hay
medicamentos... la salud publica es un caos... gente haciendo fila, por

todos lados” (Migrante haitiana)

La salud privada de al igual que la salud publica en Haiti se hace de dificil
acceso, puesto que la primera es excesivamente cara en comparacion a las
condiciones econdémicas del pais, los médicos que logran estudiar fuera de
Haiti regresan al pais con la idea de la atencion medica priva, establecen sus
propias consultas médicas privadas, lo cual, no es accesible para el comdn
de la poblacion, y bajo esta misma linea los centros de salud publicos no

poseen recursos humanos y escasos insumos médicos.
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1

1

1

13 4 . H !
Algunos doctores hacen los examenes pero hay que pagar, lo publico no |
1

:

1

es bueno, hay poca salud” (Migrante haitiana)

En el caso venezolano el acceso a medicinas y exdmenes médicos para
detectar patologias que ingresan por atencion de morbilidad se vuelve
dificultoso, previo a la crisis los tratamientos eran de facil acceso en la salud

publica y lograr conseguir medicina en las farmacias exclusivas.

“ antes era mas factible conseguir la medicina y econémica, los

qué eres hipertensos eran econémicos” (Migrante Venezolano)

1

1

1

1

1

1

1

. , , . . . 1
tratamientos eran super econémico (...) los estudios para descubrir que por !
1

1

1

1

1

1

1

1

Segun las experiencias de los inmigrantes venezolanos la atencion de salud
publica en el pais de origen se vuelve mas personalizada que aquella
atenciéon gue ofrece el sistema chileno, los profesionales de salud en el pais
de origen investigan las posibles causas de las patologias generando un
espacio de confianza, situacion que no perciben con los profesionales
chilenos, los cuales, se centran en la sintomatologia y se evocan en solicitar
examenes O suministrar medicamentos, sin entablar una relaciéon de

confianza profesional — paciente.

“el medico venezolano te das mas atencion, te escuchaba incluso te
aplicaba un poco de psicologia (...) él te investiga para llegar a la raiz del

problema que tu tienes” (Migrante venezolano)

En general los inmigrantes venezolanos utilizan en exceso la medicion
farmacéutica ademas de auto medicarse, situacién que si bien ocurre con los
chilenos en general estas practicas no son tan frecuentes, ya que, en chile la
venta de farmacos se encuentra regulada por ley, por lo tanto, el acceso a
medicamentos que se venden con receta médica en chile no es expedito,

situacién a la que los inmigrantes venezolanos no acostumbran.
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“el chileno normalmente, no se enferma, no como nosotros y evitan mucho

r

1

1

1

1

1

i

: el consumo de drogas farmacéuticas, esa es la diferencia” (Migrante
1

i venezolano)

[ 59

4) ldentificar las prestaciones de salud del programa salud bucal para

poblacion migrante internacional en Atenciéon Primaria.
a) Salud oral

Desde experiencias profesionales

Los programas de salud oral en atencién primaria abarcar todo el ciclo vital
de las personas, dichos programas responden a las necesidades que surgen
en las etapas determinadas. Los dentistas se guian segun los indicadores
establecidos para determinar el estado de la salud bucal, lo cual corresponde
a las caries, enfermedades periodontales con la finalidad de entregar un
diagnostico asertivo y poder proceder con un tratamiento oportuno segun

necesidad y edad del paciente.

“Los indicadores son baja cantidad de caries, bajo indice de enfermedades

donde tu puedas decir... ah, hay aqui un cuidado... y eso...( Odontélogo,

1
1
1
1
1
1
1
i
periodontales... poca perdida dentaria, acceso a tratamientos dentales en |
i
i
CESFAM) i

1

1

Segun los indicadores es posible establecer que los peores indices de salud
oral la presentan los inmigrantes haitianos, son quienes poseen mayor
pérdida dentaria asi como caries, no obstante, esta situacion se asemeja a la

salud bucal de los chilenos, la salud bucal

‘los peores en los indices son los haitianos porque tienen mucha perdida
dentaria, tienen muchas caries, muchas enfermedades periodontales,
mucho sarro, movilidad dentaria y mucha perdida que es lo mas
importante” (Odontélogo CESFAM)
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En relacion a la salud oral de los inmigrantes venezolanos se considera
superior a los inmigrantes haitianos ya los propios chilenos, segun los
indices las escasez de caries, poca perdida dentaria vislumbran acceso a
tratamientos dentales en el pais de origen y educacion con respecto a la
higiene bucal, siendo el inmigrante venezolano una persona muy consciente
de si misma respecto a su salud general como también a los habitos
alimenticios que son un factor importante a la hora de mantener la dentadura
sin enfermedades y mantener sus piezas dentales. La educacion con
respecto a los cuidado dentales que posee los migrantes venezolanos se

refleja en el estado de su salud oral, culturalmente el odontélogo es de gran

‘los venezolanos en general tienen buena salud oral... baja cantidad de
caries, bajo indice de enfermedades periodontales... poca perdida dentaria,

acceso a tratamientos dentales” (Odontélogo, CESFAM)

importancia para esta poblacion migrante.

Los programas de salud oral abarcan desde los seis meses de edad de nifios
y nifias, por lo tanto, la salud bucal es monitoreada desde antes de la
denticion con la finalidad de detectar anomalias mandibulares o dentarias, de
tal manera de tomar mediadas a tiempo y establecer un linea de trabajo si
fuese el caso, a medida que el nifio crece recibe atencion dental segun los
diversos programas dentales que apuntan a proteger la infancia, situacion
gue apunta a mejorar las condiciones de salud oral en los futuros adultos, y

de esta manera reducir los indices negativos con respecto a este tema.

‘los nifios migrantes bien porque con las estrategias del Ministerio, el
programa CERO, hacemos el ingreso a los seis meses” (Odontdlogo
CESFAM)

En el caso de las mujeres embarazadas, tienen derecho a acceder a las

prestaciones de salud bucal, uno de los controles en la gestacion
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corresponde al odontdlogo, que de ser necesario la ingresara en el programa
para monitorear la salud bucal, ya que, en el proceso de gestacion se

recienten las encias, generando complicaciones en la salud oral.

‘las embarazadas haitianas sobre todo que son las que tienen como peores
indices de salud han ido bien... han adscrito” (Odontologo CESFAM)

En el caso de las mujeres embarazadas haitianas son las que presentan
peores condiciones de salud bucal en comparacion con las mujeres
venezolanas y las chilenas, segun las cifras esto se enmarca en los cuidados
entregados en su pais de origen, su cultura educacion y la accesibilidad a

esta misma.

Desde la experiencia de migrantes internacionales

Las atenciones de salud oral responden a la prevencion y a aquellas
atenciones GES paliativas que permiten tratar dolor de un diente, inflamacién
de las encias que produzcan sangrado o las denominadas urgencias, si la
situacion no representa una urgencia se deriva como morbilidad, por lo tanto
se debe realizar cita para la atencion, ademas hay ciertos centros de salud
familiar que no poseen todos las prestaciones como por ejemplo radiografias,
por lo tanto, se deben derivar a aquellos casos a centros especializados para

posteriormente ser atenido por el odontélogo del CESFAM mas cercano.

‘aca es muy lento y te dan cita... te atienden si vas por urgencia... de

repente por un dolor o un sangrado...” (Migrante Venezolano)

Los niflos inmigrantes internacionales ingresan al programa de control del
nifio sano, dentro de una serie de beneficio y prestaciones estipulados por la
normativa vigente se encuentra el acceso a la atencién dental, por lo tanto
los nifios y niflas reciben atenciones bucales periédicas que permite

monitorear el desarrollo mandibular y dentario durante la primera infancia.
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“‘me dieron las recomendaciones y le indicaron el cepillado de sus

r 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
i i
i dientes... basicamente me informaron porque como ella asiste al control !
1 1
i del nifio sano, me dieron la hora y la llevé...” (Migrante Venezolano) i
| |
1 1
I_ 1

Las mujeres embarazadas dentro de los controles prenatales le
corresponden asistir a control odontolégico, ingresan al programa de salud
bucal para recibir todos los cuidados necesarios, ya que, en periodo de
gestacion la dentadura se debilita asi como también aumentan las

enfermedades periodontales.

arreglaron los dientes” (Migrante haitiana)

r i
1 1
i i
i “Cuando estaba embarazada tuve que ir al dentista, tenia caries y ahi me |
: i
1 1
1 1
L 1

Anélisis trasversal

La situacion politica y social en Haiti impide el acceso a prestaciones de
salud basica, los migrantes internacionales haitianos que ingresan a la
atencién primaria de salud en Chile para obtener atencion bucal evidencian la
deficiencia en la salud oral que poseen, la salud oral en Haiti esta
determinado por el poder adquisitivo para pagar por las prestaciones, por lo
tanto la movilidad dentaria asi como las enfermedades periodontales

presentan grandes indices.

1
1
i
“en Haiti no iba al dentista, es muy caro, es casi imposible” (Migrante |
1
i
1

haitiana)

En Venezuela previo a la crisis politica que vive el pais la atencion de la
salud bucal se desarrollaba en los centros ambulatorios por orden de llegada,
se realizaban todos los procedimientos segun los requerimientos de los

usuarios, situacion que contrasta con Chile, si bien, las prestaciones en Chile
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se realizan en los centros de atencidén primaria previa segun la complejidad

se deriva a otro niveles de la atencion de salud.

“

... Con la higiene bucal alla en Venezuela tu ibas y te atendian o sea ese

r

1

1

1

1

I

| mismo dia ibas hacias tu fila y te daban numero para atenderte ese mismo
1

i dia’. (Migrante Venezolana)

El acceso a la atencidén bucal en Venezuela era expedito, los tratamientos
dentales eran de facil acceso por lo tanto la salud bucal de los venezolanos
responde a buenos parametros, situacion que contrasta con la salud oral de

los chilenos.

“si no tenia alguna molestia, trataba de hacerme limpieza seguido, por lo

r

]

]

]

]

]

]

1 ” .
: menos cada tres meses” (Migrante Venezolana)
]

]

]

]

| .

La salud oral dentro de la poblacion venezolana se considera importante, por
lo tanto la prevencion comienza desde los bebes, en donde se explican
métodos para realizar la limpieza bucal, situacion que a pesar de las
condiciones en que se encuentra la salud venezolana, contindan
realizandose a través de acciones culturales con implementos de uso casero.
Los nifios luego de la denticién acuden a las prestaciones relativas a la salud
oral sin embargo en la actualidad las condiciones politicas dificultan el

acceso en salud publica.

“Con respecto a los nifios... se les limpiaba con agua y bicarbonato la
lengua, la encia... se hacia la higiene”. (Migrante Venezolana)

En Venezuela a pesar de no contar con los implementos necesarios para le
buena calidad de la higiene bucal, producto de la agudizacion de la crisis, se
utilizan métodos alternativos de bajo recurso para mantenerla lo mejor

posible, esto se ve enmarcado en las costumbres y la responsabilidad con la
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salud oral que posee cada persona, debido a la educacién sanitaria que han

recibido.

e Reflexiones de la experiencia

En el siguiente capitulo se desarrollara un andlisis integrado abordando los
ejes centrales siendo estos los pilares fundamentales para la sistematizaciéon
y posterior entrega de resultados obtenidos, el andlisis sera explicada en dos
grande grupos siendo la Atencion Primaria en Salud el tema central con el

cual se trabajara.

Los Ejes conceptuales se presentaran de manera trasversal en la

sistematizacion como también en el proceso de analisis.

1. Reflexion en cuestion de Salud como derechos humanos,

migracion internacional y trabajo social.

Desde la salud como un derecho humano

En él aflo 1948 Chile celebro la incorporacion de los tratados internacionales
relacionados a la Salud Publica y el cuidado de las personas migrante, este
acuerdo se incorpora de manera gradual a la constitucion creando leyes,
politicas publicas y decretos para la implementacién de estas, si bien el pais
no era un lugar de alta demanda migratoria dentro de Latinoamérica, en la

tltima década se veian reflejados una alza en los porcentajes migratorios.

En la redaccién de los acuerdos se estipula que cada pais debe entregar:

Atributos inherentes a todos los seres humanos, sin distincion
alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o
étnico, color, religion, lengua, género o cualquier otra condicién.
Todos tenemos los mismos Derechos Humanos, sin discriminaciéon
alguna. Estos derechos estan interrelacionados, son
interdependientes e indivisibles (Biblioteca Del Congreso Nacional
de Chile, 2018)
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En la actualidad la incorporacion de los derechos de las personas migrante
frente a la salud publica se ha registrado de manera lenta y pausada, esto
dificulta el correcto funcionamiento del sistema creando falencias y una mala
gestion y comprension tanto para el personal médico como para el paciente
cayendo en una contradiccion frente a lo que se acordd en el tratado versus
lo que se emplea en el sistema pais, si bien dentro de la atencion primaria se
entrega atencion a toda persona que se encuentre en el territorio nacional,
esto no garantiza una atencion de calidad, oportuna y clara para las personas
migrante ya que deben cumplir con requisitos y normativas internas del

sistema salud.

Las contradicciones manifestadas en el proceso de atencion se crean a raiz
de vacios legales que no cuentan con una pauta o reglamento frente
diversas situaciones que se van presentando segun su regularizacién de

documentos.

Migracién internacional

Chile tuvo un antes y después el afio de los tratados internacionales,
acuerdos que hasta el dia de hoy siguen vigentes en la constitucion que
garantiza la entrega de servicios de atencion primaria y el ingreso a sus
prestaciones, pero no se realiza da la manera acordada segun los
establecido ya que se emplea una falta de integraciébn en las politicas
publicas de salud en donde las caracteristicas de los paises migrantes, crea
barreras en la atencion ya sea de manera idiomatica, generacional y/o de
costumbres, esto se manifiesta de manera clara con los paises relacionados
en la sistematizacion como lo es Venezuela y Haiti. Segun los resultados
obtenidos mediante las entrevistas el primer pais nombrado tuvo una
complicada adaptacién al servicio debido a sus costumbre y estilos de vida
manifestandose como las principales caracteristicas y complicaciones a
resaltar en la estadia en chile , si bien el idioma para cuestiones generales no
fueron un mayor inconveniente de igual manera se generaron sesgos dentro
de la ciudadania, esto se debe al choque cultural en relacion a la cantidad de
medicacion integrada segun rango etario, la venta de medicamentos con
restriccion meédica y el ingreso al sistema por especialidades y derivaciones;
en el caso del segundo pais Haiti la mayor dificultad con la cual se debieron
enfrentar fue el idioma, ya que su principal manera de comunicarse es por

medio del creole y francés, creando trabas tanto en el diario vivir dentro del
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pais como también al momento de solicitar alguna ayuda de necesidad
bésica, para contrarrestar esta dificultad idiomatica se emplearon diversos
métodos de comunicacién como lo fue traductores especializados en el area
de creole y francés como también la entrega de informacion en el idioma
correcto pero aun asi se generan carencias debido a la poca incorporacion

de intérpretes y lenta gestién de adaptacion.

Hoy en dia es un gran desafio trabajar en politicas de migracion esto es
debido a la gran gama teméatica que se debe trabajar con miradas puesta en
un futuro inmediato y a largo plazo, Chile hasta el momento solo se ha
comportado de manera reaccionaria frente a lo que va sucediendo pero se
necesitan politicas publicas insaturadas que sean amplias y claras con
respecto a la migracion en cada uno de sus &mbitos, y no solo en el &mbito

de entrada y salida del pais.

Desde el trabajo social en materia de salud

La profesion se ve enmarcada por las leyes y politicas publicas establecidas,
las cuales pueden ser modificadas mediante una urgencia en este caso la
migracion, es por esto mismo que el ejercicio del trabajo social se emplea
como rol de guia y ayuda para las personas migrantes, el cual solo se ajusta
y se emplea en derivaciones y ejercicios propios entregados por el sistema,
generando asi materias Unicamente de reaccion frente a la contingencia méas

gue soluciones empleadas desde el nucleo del problema.

El Trabajo social ha sigo la guia y la primera fuente con la cual los migrantes
se encuentran cuando ingresan al sistema de salud, siendo esta la
oportunidad para conocer y recoger informacion respecto de la persona, al
ser el primer encuentro a su llegada al sistema de salud se debe generar una
buena acogida y conocer su historia de vida para emplear las derivaciones
correspondiente segun su necesidad inmediata y es ahi en donde el o la
profesional se ve limitada solo para ejercer el trabajo mecanizado establecido
por el protocolo, esto genera un impacto tanto en la persona migrante como
en la profesional, ya que, al verse un sistema mecanizado no se respetan

tradiciones y costumbres,

1. Salud como derecho humano, migracion internacional, Atencién

primaria en salud y trabajo social.
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Salud como derecho humano y migracién internacional:

El sistema de salud en chile funciona de manera mixta, esto quiere decir que
es un sistema gratuito y pagado al mismo tiempo y entregado por medios de
bonos, esto se emplea segun lo sefialado por los tratados internacionales en
materia de salud, siendo rectificado en dos nuevos pactos internacionales los
cuales son: Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
(1966),estos pactos incluyen todo tipo de discriminacion hacia la mujer en
materias de salud y civiles, creando conciencia respecto a la mujer como una
persona de derecho y respeto, mas aun en una estado de vulnerabilidad
cuando se encuentra en territorio desconocido y en situacion de migracion,
respalda el derecho de los nifios mas aun en situacion de migracion, esto se
deja establecido en las politicas de migracién en donde todo nifio, nifia y
adolecente menor de 18 afios tiene derecho a un acceso a la salud de
manera gratuita y oportuna con la finalidad de cumplir a cabalidad los
acuerdos.

El Ministerio de Salud Chilenos (MINSAL) integr6 en el 2019 siete
lineamientos en la politica de migracidén pero en este caso solo se trabajé con
el lineamiento nimero dos que son la accesibilidad y adaptabilidad de las

personas migrantes respecto a la salud, este declara lo siguiente:

Difusién de derechos y educacion sobre el sistema de salud Esta linea
de accion busca disminuir brechas de informacion de la poblacién
migrante... (MINSAL, 2019)

Como se sefiald anteriormente la entrega de informacion es una de las
principales preocupaciones dentro de las atenciones médicas, pero se crean
problematicas que son evidentes en el diario transito de los centros de
atencion y que se crea principalmente con el migrante haitiano en donde el

idioma juega un rol primordial y en este caso desfavorecedor para ellos.

“O sea por una parte cuando la mayoria era haitiano la principal barrera es
el lenguaje, con los venezolanos no pasa porque es mas facil de

comprender” (Trabajadora Social, Cesfam Quebrada Verde, Valparaiso-9
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Como sefiala la trabajadora social en caso contrario el migrante venezolano
no genera problemas de idioma, ya que se crean codigos muy parecidos al
nuestro, esto se debe al habla hispana con el cual estamos interactuando,
esto deja en claro que el sistema dentro de las politicas publicas y como
bajada dentro del area de atencién la accesibilidad no se puede realizar de
manera optima, puesto que la entrega de informacion no se puede transmitir
de manera clara y comprensibles, esto se debe a la no incorporacion de
persona especializadas en la traduccion y entrega de informacion en distintos
dialectos e idiomas, ya que en chile el principal idioma es el espafiol y
secundado por el inglés como un idioma universal para comunicarse,
dejando en evidencia una problematica que se ha ido trabajando a medida

que se van creando los vacios.

Atencién primaria en salud vy trabajo social.

La atencion primaria en salud es un sistema instaurado en Chile con la

finalidad de establecer:

“una relacion de colaboracion y respeto mutuo entre el Estado y la
ciudadania, que favorece el fortalecimiento de la sociedad civil y permite
una mayor legitimidad y sustento ético de las politicas publicas” (MINSAL,

2018).

Es por esto que toda persona debe ser respetada en la atencion médica
segun los tratados de migracion las cuales ya integran en una politica
migratoria de salud, siendo esta una principal barrera ya que como se
menciona anteriormente la entrega del servicio de salud se ve dificultada por
medio de los problemas idiomaticos y de las respectivas costumbres de los
paises, esto genera una confusion en la entrega del servicio como asi
también en el actuar de la ciudadania y el equipo médico respecto a la
entrega de ayuda como también del mismo migrante en como ingresar al
sistema y poder recibir ayuda médica, es por esto que el MINSAL crea una
normativa segun las prestaciones que puede acceder y estas son: Salud
Sexual y Reproductiva, Salud de nifios, niflas y jovenes, Inmunizaciones,
Control de embarazo, Salud bucal y Consulta Morbilidad, para solicitar las
prestaciones se debe realizar el tramite por medio de la OIRS o SOME
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oficinas que se encuentran dentro de servicio médico que hace entrega de
las citaciones con la Trabajadora o Trabajador Social, siendo este profesional
el principal contacto con el usuario migrante , esto quiere decir que el
profesional no solamente debe atender sino también educar e infirmar
respecto a las prestaciones a las cuales debe acudir segun su historial

clinico.

Eh... siento que el dia de hoy se entrega pero también es una labor que se
ha ido...trabajando porque dentro de la misma quizas falencias hemos ido
trabajando sobre la marcha y hemos visto que hay un mayor flujo y a través
de eso se cred el programa migrante, por que antes no existia un programa
migrante, se estableci6 que en casa centro existiera un referente para
facilitar el eh.... El acceso, para facilitar quizas con quien se tiene que
comunicar la persona y ahi hemos ido trabajando entonces jen este minuto!
Yo creo que ya hemos ido avanzando y se ha hecho mas expedito.

(Trabajadora Social, Cesfam Quebrada Verde, Valparaiso)

La manera que se entrega la informacion es por medio de un protocolo
realizado en la marcha, donde la misma trabajadora social da cuenta de una
falencia en el sistema el cual se han ido creando programas segun sea
necesario, esto demuestra la ineficiencia de la politica publica, los programas
creados y la reaccion de los gobiernos frente a la materia de migracion, este
mismos vacio de la contingencia crea un atascamiento en materia de Trabajo
Social como profesion desde la materia Pura, que es entregar una mejor
calidad de vida a la persona que lo va necesitando, sin dejar de lado su
esencia que es el asistencialismo pero del mismo modo evolucionar a una

manera de gestion y creacion de nuevas miradas desde la misma profesion.

En la actualidad la dinamica de trabajo para el profesional se ve enmarcada
frente a los requisitos necesitados por la institucionalidad del recinto de
salud, como también desde una politica publica instaurada y la reaccion
frente a los cambios que van surgiendo esto queda claro cuando la

trabajadora social hace mencion sobre aquello.
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“dentro, podriamos decir ¢ Dentro del centro de salud? Es que el programa
migrante estd organizado por la corporacion entonces, dentro de la
corporacion estan los referentes y los referentes dependiendo del centro
hacemos actividades que vienen sujetas como a las directrices, que son
como taller hay que hacer avanzando rieles va a depender de la situacion
particular de cada centro que acciones se pudiesen hacer (...)
(Trabajadora Social, Cesfam Quebrada Verde, Valparaiso)

Esto se refleja en el “quehacer profesional” por medio de las instituciones y
directrices respecto a la politica publica y como lo aborda el centro de salud
en el cual se encuentra inserta, desde el punto de vista general esto crea
deficiencias tanto del sistema en si como también en solucion de problemas
frente a problematicas evidentes, que se podrian solucionar con la
anticipacion al problema por medio de la observacion, incorporacién y
capacitacion del personal a nivel general de la salud, asi también dejar el
actuar del trabajador social en la gestion de soluciones y nuevos programas
por medios de las duplas 0 mesas de trabajo mediante areas fuera y dentro
del sistema de salud , creando una mirada méas abierta frente a lo que se
necesita enfocandolo principalmente lo que se esta entregando y la forma

gue se realiza.
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e Presentacion

Constantemente el trabajo social estd desarrollando procesos que implican la
intervencién social, sin embargo, estas solo quedan plasmadas en registros,
los cuales permiten desarrollar documentos que contienen los relatos de
manera descriptiva de lo trabajado en el proceso. Es por tal situacién que se
utiliza la metodologia de sistematizacion en el desarrollo de este documento,
si bien es una metodologia poco explorada ha tomado protagonismo siendo
utilizada por profesionales para rebabar la mayor cantidad de antecedentes

provenientes de la praxis profesional.

La temética migratoria y su abordaje es un proceso complejo, en la
actualidad la migracién internacional se encuentra en auge y Chile no es la
excepcion, por lo tanto, la recoleccion de experiencias profesionales del area
de salud y los propios migrantes es fundamental, dicha recoleccién de
informacion permitirA generar conocimientos nuevos desde procesos
reflexivos que la practica genera; esta situacion permite retroalimentar y nutrir
los procesos que ya se desarrollan, identificando fortalezas y debilidades
para proponer nuevos conocimientos que permitan mejorar la practica

profesional.

El dltimo capitulo del Proyecto de Titulo se desarrollara en torno a los ejes
conceptuales propuestos, que corresponden a Derechos Humanos,
Migracion y Atencién Primaria en Salud, los cuales, son el eje transversal a lo
largo de toda la sistematizacion. También serdn desarrollados puntos en
torno al marco metodoldgico, en donde se expondran las ventajas de la
sistematizacién de experiencias y finalmente se abordaran las conclusiones
profesionales de trabajo social respecto a la atencion primaria en salud con

personas migrantes internacionales.
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e Conclusiones Tematicas

Desde el inicio el proyecto de titulo posee tres ejes conceptuales, los cuales
dan sustento al marco de referencia. Los ejes corresponden a Derechos
Humanos, Migracién internacional y Atencién Primaria en Salud; los cuales,

seran abordados de manera transversal ya que se sustentan entre si.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos adoptada y aprobada por la
Asamblea General de Naciones Unidas en 1948, integrada actualmente por
193 paises es la base internacional de los Estados parte para la proteccion
de los derechos humanos, dentro de esos paises se encuentra Chile.

El Derecho internacional de los Derechos Humanos apunta a incorporar y
garantizar el resguardo de derechos econdmicos, politicos y sociales. Por lo
tanto y segun lo anterior dentro de los 30 articulos que componen La

Declaracion Universal el articulo 13 establece lo siguiente:

1. Toda persona tiene derecho a circular libremente y a elegir su

residencia en el territorio de un Estado.

2. Toda persona tiene derecho a salir de cualquier pais, incluso del

propio, y a regresar a su pais.

De este modo, la migracion es un derecho y a lo largo de la historia siempre
se han producido movimientos migratorios en mayor o menor medida, la
discusion con respecto al tema en la actualidad se enmarca en el aumento
de la migracidon proveniente de paises que poseen contextos de crisis
humanitarias y Estados que no han garantizado dentro de su territorio las
condiciones de vida digna para las personas arribando al pais de destino con
visado de turista, sin embargo, transcurrido el tiempo permanecen en el pais
bajo estatus de irregularidad, Chile no ha sido la excepcion, en los ultimos
afios ha sido un pais de destino para las personas, familias y comunidades
gue aspiran a una mejor calidad de vida, los migrantes provienen de diversos
paises de la region principalmente andinos, sin embargo, ha habido un gran
aumento de migrantes venezolanos y haitianos que buscan vivir en
condiciones dignas, no obstante, se enfrentan a discriminacion, hacinamiento
y practicas racistas, por lo tanto, mas que un enfoque de derecho, se
sustenta en un enfoque de seguridad que genera en la poblacion chilena

cuestionamientos en relacion a los derechos que poseen los migrantes
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internacionales. En los Ultimos afios la migracién internacional se ha
evidenciado de mayor manera, dejando ver a su paso la diversidad cultural
que eso conlleva, estableciendo una ambiguedad entre lo positivo y lo
negativo de la migracién, la riqueza aportada por las culturas son a la vez lo
gue convierten en negativo el proceso migratorio, claro ejemplo es la barrea

idiomatica en el caso particular de Haiti.

Con la finalidad de consolidar una comunidad internacional que se sustente
sobre los principios del reconocimiento de la dignidad de las personas y este
acorde a los tiempos modernos en Chile se trabaja en La nueva Ley de
Migraciones, que busca fomentar la migracion segura, ordenada y regular
cumpliendo la obligacion de establecer marcos regulatorios que respondan a
estandares internacionales de igualdad y no discriminacion, que permitan
velar por la dignidad y la vida de las personas, y permitiendo dejar a tras a la
actual ley de extranjeria, creada en dictadura y que no responde a los
requerimientos de los flujos migratorios actuales. Si bien se acoge lo
establecido por los derechos humanos ante la migracion, Chile bajo el
gobierno de Sebastian Pirafia se retira del Pacto Mundial por la Migracion de
la ONU a fines del afio 2018, reunién que se llevo a cabo en Marrakech, en
donde se buscaba establecer un marco legal que garantice una mayor
seguridad y dignidad para los migrantes a través de una migracion segura,
ordenada y regular; situacion contradictoria, ya que, es lo que se pretende a
través de La nueva Ley de Migracion chilena, las razones para esta
determinacion establece segun Pifera (France 24, 2018) “incentivan la
migracion irregular, establecen nuevos deberes para el Estado de Chile,
restringen nuestra soberania y pueden perjudicar a nuestro pais en
eventuales juicios internacionales” a esto se suma las declaraciones del ex
subsecretario del interior, Rodrigo Ubilla, quien en sus declaraciones plantea

que “la migracion no es un derecho humano” (France 24, 2018)

Desde otra perspectiva, los Derechos Humanos a través del articulo 25 de su
declaracion establece que toda persona tiene derecho a un nivel de vida
optimo que le asegure salud y bienestar.

Por lo tanto, chile a avanzado con respecto a la proteccion de la salud
de los migrantes internaciones, si bien en inicios solo recibian
atencion sanitaria en la atencién primaria aquellas personas que

calificaran en ciertas situaciones como nifilos nifias y adolescentes
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hasta los 18 afios, las mujeres embarazadas y las atenciones de
urgencias; sin importar estatus migratorios bajo las causales
mencionadas anteriormente, en la actualidad se han creado una serie
de oficios y circulares que permiten el acceso a la atencion primaria
de salud a todos los migrantes en condiciones de vulnerabilidad, a
través de FONASA A, por lo tanto, los migrantes pueden acceder a
prestaciones médicas de morbilidad y a todas aquellas prestaciones
gue estimen convenientes en igualdad de condiciones que la
poblacion chilena; si bien poseen acceso a la salud primaria, en
ocasiones y producto de la desinformaciéon asi como la barrera
idiomética entorpece el proceso de incorporarse al sistema de salud,
lo cual, se considera de suma importancia, puesto que, se requiere
mantener un control respecto a la poblacion migrante, ya que, las
condiciones de educacion sanitaria de los paises de origen no son las
mismas, por lo tanto la principal intencion en Chile es evitar
enfermedades infecciosas ajenas y controladas en el pais o realizar
controles efectivo de la natalidad y mantener el control de
enfermedades cronicas en beneficio de toda la poblacién en territorio

nacional.

Es importante destacar por el equipo tesis que durante el desarrollo de la
sistematizacion se utiliza el termino migrante, proceso que engloba la
emigracion y la inmigracién; si bien emigrante es quien abandona su pais de
origen para establecerse en orto; inmigrante hace referencia a aquel que
llega a un pais distinto del que es originario, mientras que migrante engloba a
todos aquellos que se trasladan del lugar que habitan a otro evitando que
inmigrante se torne un término peyorativo para aquellos que deciden
abandonar su pais de origen y establecerse en otro por las causas que

estimen convenientes.

e Conclusiones metodolégicas

Las experiencias de migrantes internacionales con respecto a la atencion
primaria en salud se enmarca dentro de innumerables giros y diversas
perspectivas, por lo tanto, determinar los procesos de investigacion y

recoleccion de informacion en la tematica de migracion se vuelve un proceso
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complejo, ya que, la eleccion de una linea de trabajo enmarca las acciones a
realizar en el proyecto dentro de un contexto especifico, dandole estructura y
forma, sin la posibilidad de desmarcarse.

Segun lo anterior, el proyecto se presenta como una sistematizacion,
metodologia de investigacién que permite ejecutar y modelar tanto el proceso
como los resultados, para aquellos que decidan sistematizar, de manera libre
segun los requerimientos que surgen durante el proceso de sistematizacion
de experiencias. El levantamiento de informacién a través de entrevistas
semiestructuradas de los colectivos participantes en esta metodologia,
permite acceder a detalles de las teméticas a tratar asi como también
graficarlas e identificar problematicas no visibles a simple vista, generando
un dialogo que aporta experiencias en relacion a la tematica desde primera

fuente.

La sistematizacién se entiende entonces como un método de generacion de
conocimientos a partir de una experiencia de intervencion en una realidad
determinada, la cual, debe ser rescatada. Situacion que se plasma dentro del
desarrollo del Proyecto de titulo mediante la tematica de las experiencias de

Atencion Primaria en Salud de las personas migrantes internacionales.

La sistematizaciébn se presenta como una interpretacion critica de una o
varias experiencias que a partir del ordenamiento y reconstruccion, explicita
la l6gica del proceso vivido asi como los factores que han intervenido en el

proceso, como se relacionan entre si y por qué se ha hecho de ese modo.

En virtud a lo anterior se recolectan experiencias de migrantes
internacionales venezolanos y haitianos que tengan acceso a la atencion
primaria de salud y hayan accedido a las diversas prestaciones que esta
ofrece, con la finalidad de recoger la informacion por parte del sujeto
involucrado de forma directa que permita reconstruir el proceso de atencién
en las diversas areas médicas a las que ha accedido y determinar las propias
experiencias en los paises de origen con la finalidad de generar
conocimientos en relacion a la manera en que conciben la prevencion de

salud y que relacion generan con respecto al cuidado de esta.

Al sistematizar, las personas migrantes recuperan de manera ordenada lo
gue ya saben sobre la experiencia en salud, descubren lo que aun no se

sabe acerca de ella y al reconstruir el proceso, identificar sus elementos,

165




*

e Universidad

@ deValparaiso
CHILE

clasificarlos y reordenarlos permite obijetivizar lo vivido en la atencion
primaria y convierte asi la experiencia en objeto de estudio y a la vez en

objeto de transformacion.

La sistematizacion también se presenta como un proceso reflexivo generado
desde la practica, ya que, luego de realizar el proceso de recoleccion de
informacion se realizan analisis de los resultados obtenidos en relacion a las
experiencias tanto profesionales como de los migrantes internacionales con
respecto a la atencion primaria de salud, generando nuevos conocimientos
con respecto a las prestaciones y la perspectiva que poseen los migrantes
internacionales; esto genera conocimientos en relacion a la atencion de salud
de los paises de origen de los migrantes internacionales ademas de generar
retroalimentacion del quehacer profesional de los médicos del sistema de
salud.

Los procesos de sistematizacion tienen una ldgica inferencial, los
conocimientos de una practica o experiencia pueden ser rescatados
mediante un proceso reflexivo y de abstraccion, dando respuestas a
experiencias o practicas mas generales. El uso de los resultados de la
sistematizacion de experiencias dependera del uso que logre darle a la
informacion quien haga uso de ella asi como la transferibilidad que el
profesional le dé, siempre y cuando el contexto de la sistematizacién sea

homologo.

e Conclusiones profesionales

e Trabajo social y migracion

El desarrollo de procesos que involucren diversas metodologias y temaéticas,
contribuyen al conocimiento que cada profesional debe desarrollar dentro la
formacion académica y del quehacer profesional. Todo lo aprendido a través
de la informacién recabada permite enriquecer el marco de referencia que
poseen los profesionales, esto pone a prueba las competencias técnicas asi
como también las habilidades blandas del profesional a lo largo del proceso.
Determinar cuales han sido los conocimientos adquiridos una vez concluido
el proceso permite al profesional evaluar lo aprendido y valorar la experiencia

profesional. El desarrollo de la sistematizacion de experiencias realizada
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requirio de un despliegue de competencias profesionales por parte del equipo

tesis, las cuales, han sido adquiridas a lo largo de la formacion académica.

En el caso de las competencias disciplinarias, el uso de los conocimientos de
las diversas disciplinas provee criterios fundamentados para el desarrollo
profesional, estos conocimientos ya adquiridos han sido gestionados con
aguellos nuevos conocimientos aprendidos para el abordaje de la tematica
del proyecto del titulo. EI dominio de repertorios tedricos, conceptuales y
metodoldgicos correspondientes a los niveles de intervencion social ademas
del compromiso ético y el uso de los diversos principios del trabajo social fue
fundamental en el desarrollo del proyecto, a pesar de no haber desarrollado

un proceso de intervencién como tal.

La revision documental de programas y beneficios permitié determinar la
cobertura de estos para la poblacion migrante e identificar las propuestas
para la poblacion migrante internacional en materia de salud publica y
especificamente atencién primaria en salud, lo cual, facilité el proceso de
gestionar los recursos humanos de los colectivos participantes de proceso

determinado la importancia del trabajo en red en el sector de salud.

La importancia de la competencia multicultural e intercultural es clave,
entendiendo que para abordar la teméatica con estos grupos particulares, se
requiere por parte de los profesionales poseer dicha competencia y aptitudes
para realizar intervencién social o la atencion de un migrante internacional, el
enfoque intercultural es primordial desde el ambito de sujetos y procesos, el
cual, permite generar compromisos con el medio social cultural y un grado de

conciencia frente a un fendbmeno migratorio que va en alza.

Las competencias relacionadas al desarrollo personal y profesional se
presentan durante el desarrollo del proceso, principalmente bajo el uso de la
ética del trabajo social y sus principios fundamentales, principalmente el
principio de confidencialidad, ya que, el estatus migratorio en algunos casos
corresponde a la irregularidad, lo que genera cierta distancia por parte de los
migrantes internacionales a vincularse en situaciones que expongan la
situacion migratoria ante profesionales o estudiantes, esta situacién sumada
las condiciones sociales de Chile en que concluye el proceso de

sistematizacion produce temor y reticencia por parte de los migrantes.
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Para el trabajo social, abordar la tematica de migracién corresponde a un
area que se encuentra en auge y en donde la profesion tiene mucho por
hacer, desde promover estructuras para el quehacer profesional hasta dar
respuestas que apunten a resolver las problematicas del migrante. Las
intervenciones sociales en la tematica se pueden desarrollar en todos los
niveles de intervencion en que se orienta la practica profesional, ya sea caso,

grupo y comunidad.

El rol del trabajador social, se basa principalmente en ser un nexo con
diversos profesionales de diversas areas e instituciones, con la finalidad
educar e interiorizar la teméatica migratoria, la cual, es consecuencia de la
globalizacion, por lo tanto la educacion con respecto a competencias

técnicas, linguisticas y metodoldgicas corresponde a la profesion.

La profesiébn como tal, se caracteriza por el hecho de logar adaptarse a los
diversos contextos en los que se inserta, por lo que se cree, que es
fundamental que los Trabajadores Sociales, se vinculen con los temas
migratorios, entendiendo que somos el profesional mas idoneo, para
entender que estos sujetos deben ser atendidos en condiciones de equidad
frentes a otras personas, con el proposito de ir en busca del bienestar social
de cada uno de ellos. Esto en virtud del compromiso generado como actores
de las ciencias sociales, y porque generalmente cuando otros profesionales,
técnicos u administrativos, no sepan que realmente hacer con un inmigrante,
en virtud de nuestro compromiso ético, seamos capaces de entregar
informaciones certeras, orientaciones concretas y soluciones posibles, desde
el conocimiento pleno y actualizado.

El trabajo social tiene como mision proponer rutas de trabajo desde la
profesion para abordar esta falencia en la atencion a los inmigrantes, para
asi dar respuestas concretas, con iniciativas, que vengan de la mano del
cambio que Chile actualmente necesita de forma urgente en materia

migratoria.

e Trabajo social y atencion primaria en salud

La salud ha sido un campo importante y tradicional dentro del trabajo social,
desde el ejercicio de la profesion se concibe la salud y la enfermedad como

hechos sociales que trasciende de las ciencias médicas y la concepcion
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bioldgica, y se involucra en los procesos de promocion, prevencion, atencion

y rehabilitacion a través de las ciencias sociales.

El trabajo social en el area de salud a través de los tres niveles de
intervencién: caso, grupo Yy comunidad, es capaz de identificar las
necesidades y problematicas que afectan en la salud de las personas, el
desarrollo de la profesion no solo es al interior de instituciones, sino también
espacios que permiten las relaciones sociales y generan redes de apoyo que
buscan ayudar a la persona en enferma. El trabajo social se enmarca desde
el enfoque de derechos, promoviendo la participacién social para el fomento

de la salud y la promocién de esta como un derecho universal.

El trabajador social en atencién primaria de salud forma parte de un equipo
interdisciplinario, en donde aporta con el diagnostico social, el cual, permite
identificar factores de riesgo en todo los niveles de intervencion, y se tienen
cuenta aspectos particulares la poblacién, con la ayuda de dicho diagnostico
social, el equipo de atenciéon puede elaborar un diagnostico global que

contenga los factores de riego social como factores netamente médicos.

Las competencias del trabajo social en el area de salud corresponden a
procesos de Diagnostico en donde se identifican factores de riesgo o
condiciones de vulnerabilidad. Promocion y prevencion como lo sefialan,
promocion de estilos de vida saludable, brindar informacidén con respecto a
las prestaciones de salud; y prevencién permite identificar los factores de
riesgo social en el desarrollo de la enfermedad del sujeto. Tratamiento,
movilizar recursos internos y externos realizando intervenciones ya sea
grupales, comunitarias o de caso. Rehabilitacion, participar en procesos de
educaciéon familiar y comunitaria asi como coordinar a través de redes la
calidad en las prestaciones de salud. Investigacidén participar en procesos
de levantamiento de informacion y sistematizacion de esta, aportar y
socializar hallazgos al equipo interdisciplinario. Docencia permite realizar a
acompafiamiento a estudiantes en practica, proponer a las universidades
desarrollo del énfasis del quehacer profesional en el area. Gestion y
administracion planear, programar ejecutar y evaluar procesos de
intervencion social y organizar el quehacer profesional ademas de gestionar

recursos.
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ANEXO N°1 Entrevista Semiestructurada Migrante Internacional.

Parte |

¢ Podria decir por favor cual es su pais, ciudad de origen y edad?

¢, Hace cuanto tiempo migré de su pais de origen?

¢ Por qué razon o razones decide emigrar de su pais de origen?

¢, Cuales fueron los motivos principales de haber migrado a Chile?

¢Al momento de migrar, con quien lo hace? ¢COmo costea sus

pasajes?

¢ Podria comentar como fue el proceso previo a la llegada a Chile?

Segun su experiencia ¢, Cuales fueron las principales dificultades
para llegar a chile?

Parte

Una vez en el pais ¢ Cémo vive las primeras semanas?

¢,Colmo resuelve los problemas de vivienda, empleo e ingresos

econdmicos los primeros meses en el pais?

En la actualidad ¢,Con quién vive?

¢,Como llegd a habitar su actual vivienda?

Bajo su experiencia ¢Cuales son las principales dificultades para

adaptarse al pais?

Parte

¢Usted o algun integrante de su familia tenia algin problema de

salud antes de migrar a Chile?

¢,Como es el control de dicha enfermedad en su pais de origen?

¢En el caso de requerir medicamentos como se obtienen?

¢ Como funciona el sistema de salud en su pais?

Si tiene un problema médico en su pais de origen ¢cOmo accede a la

atencion de salud?
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Parte IV

¢,Cuando fue la dltima vez que Ud. o alguien de su familia estuvo

enfermo en Chile? ¢ Como ha sido resuelta esta situacion?

¢,Como fue la primera experiencia en el sistema de salud chileno?

Me puede comentar, ¢,cuédles son las atenciones de salud que recibe
en el CESFAM?

Me relata por favor, ¢en qué situaciones lleva a su hijo al médico?

Podria comentarme desde su experiencia ¢En qué consisten los

controles mensuales de los nifios?

Segun su experiencia ¢,como ha sido el proceso de vacunacion de su
hijo/a? **

¢, Como es la atencion de salud para nifios en su pais de origen?
desde su experiencia ¢ Cuales son las semejanzas y diferencias?

¢, Cudles son las principales causas de solicitar atencién médica en
el cesfam para usted, siendo adulto?

Podria comentarnos ¢,Cuando se siete enfermo, cuales son los
pasos a seguir?

Segun su experiencia ¢,En qué circunstancias acude a la matrona,
ha ido una vez en Chile?

Puede comentarnos ¢Ha asistido a controles ginecolégicos ¢ Que
examenes se ha realizado?**

Nos comenta, ¢,como es el acceso a las prestaciones ginecolégicas
en su pais?

¢ Hace uso de anticoncepcién hormonal? puede comentarnos
¢, Como logré acceder a ellos?**

Segun su experiencia ¢,es posible en su pais de origen acceder a
anticonceptivos?

Segun su experiencia ¢,En qué consisten los controles de
embarazo?**

¢, Cuales son los examenes que se realizan en el embarazo?**

¢ Como son los controles de embarazo en su pais de origen?

Puede comentarnos ¢,cuales son las principales causas para usted
asistir al odontologo?

¢,Cada cuanto tiempo se realiza controles dentales?

Segun su experiencia ¢ ha tenido urgencias dentales? ¢ Como se
solucioné esto?
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Segun su experiencia nos relata ¢ Como se accede a la atencién
bucal en su pais de origen?

Parte V

Consideras que existe informacién adecuada y oportuna para los

migrantes con respecto a la salud

¢ Considera que se realiza difusion de sus derechos en el cesfam al

que pertenece?

¢,Ha advertido la presencia de algun facilitador lingtistico o traductor

en alguna institucion de salud?

** SQlo si aplica al entrevistado o entrevistada.

ANEXO N°2 Entrevistas semiestructuradas profesionales de la salud por

area.

© N o g

Protocolo Entrevista Profesional Médico de familia

¢ Podria decirme por favor su nombre su profesion y la institucién en
la que se desempeiia?

¢, Cudl es su cargo dentro del CESFAM?

¢, Ha trabajado con migrantes internacionales los Gltimos meses?

¢, Qué nacionalidad principalmente?

¢ Nos puede contar su experiencia respecto a la salud infantil de los
migrantes?

¢Y cudl perdén cuales son las nacionalidades de esos nifios bajo
peso?

¢,Como es el procedimiento cuando ingresa un nifio migrantes a la
atencion?

¢, Quién es el profesional encargado de hacer el control nifio sano
usted o la enfermera?

¢, Cuales son las principales causas de morbilidad infantil?

¢,Con cuanta frecuencia es posible ver morbilidad adulto migrante?

¢ Y cuales son las principales patologias?

¢, Quiénes son los que tiene mayor indice de padecer esas patologias
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gue requieran morbilidad?

9. ¢Dentro de este Cesfam existe algun profesional de salud que sea
profesional migrante?

10.¢Usted considera que son diferentes las concepciones de la salud
entre estos profesionales y un chileno?

11.¢cudl seria esa diferencia en los tratamientos segun su experiencia?

12.¢,Usted considera que el Cesfam ha implementado medidas
desarrollar las competencias a lo relacion a lo migratorio en los

profesionales?

Protocolo entrevista profesional de la salud odont6logo

- ¢ Cuédl es tu nombre, profesion e institucion en donde se desempefia?
- ¢Has trabajado este dltimo tiempo con migrantes y cuales son sus
nacionalidades?

- En su especialidad ¢,como es el procedimiento? ¢Qué se hace?

1. Segun tu experiencia ¢ Podrias contarnos como es la salud oral de los
migrantes que atiendes?

2. . ¢Cudles son los indicadores para determinar la buena o mala salud
oral?
¢, Como se presentan estos indices en los chilenos?

4. ¢Atiendes nifios migrantes, cual ha sido su experiencia?
¢, Como consideras que es la asistencia al odontdlogo por parte de las
personas migrantes?

6. En relacion al paciente haitiano ¢Qué diferencia existen con la salud
oral de los chilenos?

7. ¢Como fue el proceso de comunicacién con el paciente haitiano?

8. ¢Es posible identificar como es la atencién del odontélogo en Haiti

segun su experiencia?
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Protocolo Profesional de la Salud Enfermera Transversal

¢,Puede por favor presentarse?
¢, Podrias comentarme cuales son tus funciones dentro del Cesfam?
¢Ha trabajado este Ultimo tiempo con migrantes y cuales son las

nacionalidades predominantes?

¢, Cuales son las caracteristicas del control nifio sano?

¢ Cuél es el procedimiento que debe realizar un migrante para solicitar
atencion por primera vez?

¢ Podrias comentarme como es el proceso de vacunacion para los
nifos migrantes?

¢Cuéles son las principales causas de morbilidad infantil que
atiendes?

¢, Cudles son las principales causas de morbilidad adulto segun su
experiencia?

¢Consideras que el cesfam instruye a los funcionarios para
comprender mejor la salud migrante?

Me puedes comentar ¢como ha sido la experiencia de trabajar con
estas personas migrantes?

¢ Consideras que existen diferencias de la concepcion de salud que

tienen los migrantes?

Protocolo Entrevista profesional Matrona

¢ Podrias presentarte por favor?
¢, Has trabajado con migrantes?
¢,Cuales son las nacionalidades con las cuales has trabajado?

¢ Pero que en este ultimo tiempo que mas ha trabajado?

¢ TU me puedes comentar como desde tu trabajo es el control del
embarazo en Chile en general?
¢, Dentro del embarazo cuantas ecografias se realizan?

¢,Como es el embarazo en las mujeres migrantes segun su
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experiencia? ¢ se vive igual que las chilenas?

En el caso que llegue una mujer migrante ya embarazada ¢Como se
ingresa al programa y cuéles son los procedimientos a seguir?

¢, Cueles con los exadmenes preventivos que se realizan a las mujeres
no embarazadas?

¢ Se acercan al CESFAM las mujeres migrantes a solicitar métodos
anticonceptivos?

Segun su experiencia, ¢como es la adherencia de las mujeres
migrantes a la atencion? ¢ acceden a venir a esas citas?

¢ TU sabes si en Haiti le ofrecian métodos anticonceptivos a las
mujeres en el sistema de salud?

A diferencia de las chicas venezolanas ¢ Cual es el método que mas

utilizan aqui?

10. Puedes comentarnos de alguna préactica relacionada con la

reproduccion y sexualidad que en su pais de origen se hacia que aca

no se haga.

11.;,Tu sabes si en Haiti se hacen estos tipos de examenes como el

PAP o examenes preventivos en general?
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ANEXO N°3 Entrevista semiestructura Trabajadora Social CESFAM.

Protocolo entrevista trabajadora Social

¢ Por favor podrias decirnos tu nombre, edad y profesion?
¢,Cuantos afios llevas ejerciendo tu profesion?
¢, Cudl es el cargo especifico que ocupas dentro de la institucién?

¢ Cuéanto tiempo llevas en el cargo?

ok~ 0N RE

Dentro de tu experiencia profesional ¢has trabajado con migrantes

internacionales durante el ultimo afio?

6. ¢Cuédles son los migrantes internacionales que con mayor
frecuencia asisten a la institucion de salud?

7. ¢Cree usted que existen barreras de acceso al sistema de salud de
los migrantes internacionales? ¢ cuales?

8. ¢Considera que dentro del cesfam se entrega la informacion
oportuna y adecuada para los migrantes internacionales?

9. ¢Segun su experiencia, usted cree que existe un desconocimiento
por parte de los migrantes internacionales respecto a los derechos
que tienen de salud previa a la atencién?

10.¢,Qué medidas toma el Cesfam para disminuir las brechas de
desinformacion de los migrantes?

11.;Cuéles son los pasos que deben seguir las personas migrantes
internacionales para acceder a la atencién primaria en salud?

12.Al momento de la inscripcion ¢Cuéales son los requisitos que se
necesitan para que el migrante acceda?

13.¢Cudles son las prestaciones que ofrece el cesfam a los migrantes
internacionales?

14..Si llega una persona migrante con patologia cronica cual es el
procedimiento a seguir?

15.¢;Dentro del recinto de salud se realiza algun programa especial

destinado a migrantes?

16. ¢ Hay medidas de difusion especificas creadas por el cesfam?

17.¢El cesfam ha implementado medidas para las competencias
culturales?

18. ¢ Se consideran las percepciones culturales de los migrantes ya sea
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sistema de crianza?

19.¢Dentro del cesfam existe algun profesional de la salud que sea
migrante y de ser asi, cual es la nacionalidad y cargo en el CESFAM
2

20.¢,Como es el consenso entre profesionales nacionales con
profesionales internacionales con temas de Salud?

21.¢Consideras que las perspectivas de salud son diferentes?

22.¢Usted cree que la poblacion migrantes es integrada al sistema de
salud?

23.¢Considera que el cesfam es un facilitador en la adaptacion vy
minimiza la dificultad de los migrantes internacionales en sistema de
salud?

24. ¢ Cuales son las medidas que se tomaron con los usuarios que no
entendian el idioma?

25.Desde su perspectiva ¢Que mejoraria en la atencién de salud para

migrantes internacionales?

ANEXO N° 4 Estructura general de protocolo profesional

Protocolo Base para Entrevistas a profesionales de la salud

¢, Podria por favor decirnos su nombre, edad y profesion?
¢ Cuéntos afios lleva ejerciendo su profesion?
¢, Cual es el cargo que ocupa dentro de la institucion?

¢,Cuanto tiempo lleva en el cargo?

a » 0w N E

¢cDentro de su experiencia profesional ha trabajado con migrantes

internacionales en el Ultimo afio? ¢,Cuales son las nacionalidades?

6. ¢Cudles son los migrantes internacionales que con mayor frecuencia
asisten a la institucion de salud?

7. ¢Cree usted que existen barreras de acceso a la atencion de salud
de los migrantes internacionales? ¢ Cuales?

8. ¢Considera que dentro del cesfam se entrega informacion oportuna y

adecuada para los migrantes internacionales?

9. ¢Cree usted que existe desconocimiento por parte de los migrantes
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internacionales respecto a los derechos que tienen en salud previa a
la atencion?

10.¢,Qué medidas toma el cesfam para disminuir la brecha de
desinformacion de los migrantes?

11.Desde la primera visita al cesfam ¢ El migrante internacional maneja
informacién con respecto a la atencion o es la institucion quien educa
en primera instancia?

12.¢,Cuale son los pasos que deben seguir las personas migrantes
internacionales para poder acceder a la atencién primaria en salud?

13.¢ Cudles son los requisitos para la inscripcion en el cesfam?

14.¢Cudles son las prestaciones que ofrece el cesfam a los migrantes
internacionales?

15. ¢ A qué programas del sistema de salud puede optar un migrante?

16.¢Dentro del recinto de salud se realiza algun programa especial
destinado a migrantes?

17.Dentro del cesfam, en relacion a su area de trabajo ¢Se realizan
medidas de difusiébn y educacion para las personas migrantes
internacionales respecto a sus derechos? ¢ Cuéales?

18.¢Cudales son las estrategias que se utilizan para la difusién de
derechos y la educaciéon en salud?

19.¢ Tiene usted formacion o conocimientos en relaciona a los marcos
regulatorios de salud migrante?

20.¢ Posee conocimientos basicos sobre derechos humanos, migracion,
interculturalidad y salud?

21. ¢ El cesfam ha implementado medidas que permitan el desarrollo de
competencias culturales de sus funcionarios en pos de la atencion
migrante?

22.En lo extenso de su formacidén académica ¢En su casa de estudios
fue formado en materia de migracién internacional y salud?

23.¢Dentro del cesfam existen acciones de difusién y capacitacion para
los funcionarios de salud para disminuir las brechas de informacion y
discriminacion migrante?

24.En la atencion de salud ¢ Se consideran las concepciones culturales
de los migrantes? ya sea sistema de crianza, alimentacion etc.

25.Consideras que existen diferencias entre el usuario chileno y el

migrante en la concepcion que se tiene de la relacion del cuerpo?
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26.Al momento de la atencion de salud ¢ Se considera el historial clinico
del pais de origen?

27.A causa del fendbmeno migratorio ¢ EIl profesional de salud conoce los
medicamentos extranjeros mas consumidos por los migrantes
internacionales y que puedan ser encontrados en Chile?

28. ¢ Tiene conocimiento en relacion a la posologia de los medicamentos
internacionales?

29.¢Dentro del cesfam existe algun profesional de la salud que sea
migrante internacional?

30.,Cémo es el consenso entre profesionales nacionales e
internacionales en temética de salud?

31.¢Consideras que las perspectivas de salud son diferentes? ¢En qué
aspectos?

32.¢Cree usted que la poblacién migrante es integrada al sistema de
salud?

33.¢Considera usted que el cesfam es un facilitador en la adaptacion y
minimiza las dificultades de los migrantes internacionales en sistema
de salud?

34.¢Cuales son mas medidas que se toman con aquellos usuarios que
no entienden el idioma?

35.Desde su perspectiva ¢Qué aspectos mejoraria frente a la atencién

de salud en migrantes internacionales?
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